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El consumo de alcohol es un habito extendido en el mundo. En algunas culturas, este
consumo esta centrado en usos recreativos y como acompanante de las comidas; en
ambos casos, no parece representar un problema sanitario. No obstante, en buena
parte del mundo las personas consumen bebidas alcohoélicas en un nivel que resulta
riesgoso para la salud personal y de las comunidades. Las practicas culturales cen-
tradas en el consumo hacen que las personas ingieran alcohol en busca de su efecto
embriagante, sin que se tenga en cuenta que el exceso haga que pierdan el control
sobre la bebida y experimenten efectos nocivos para la salud propia. De igual manera,
ello afecta la seguridad del grupo social que rodea al consumidor (familia, amigos,
peatones), pues se incrementan el comportamiento antisocial, la agresividad y la con-
ducta irresponsable, traducidos en accidentes laborales y de transito, asi como en la
trasmision de enfermedades prevenibles relacionadas con el uso de esta sustancia.
Todos estos hechos tienen un impacto negativo directo sobre el desarrollo social de
los paises (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010a, 2014).

Cabe notar que los dafios estan relacionados proporcional y directamente con la
cantidad de alcohol ingerido por ocasién y con la frecuencia con la que ocurre el
consumo, es decir, dependen principalmente tanto del volumen consumido como
del patrén de ingesta, mas que de la calidad de la bebida; sin embargo, no se puede
perder de vista que al menos el 24,8% de los bebedores ingieren bebidas fermentadas
sin control de calidad en su procesamiento (OMS, 2014).
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Cuando la gente decide beberse la vida: panorama epidemiolédgico del consumo de alcohol y factores asociados

En el mundo anualmente mueren entre 2,5y 3,3 millones de personas a causa de los efec-
tos directos, indirectos, de corto y largo plazo del consumo abusivo de alcohol (OMS,
2010b, p. 14). Esta practica es considerada el tercer factor de riesgo evitable (3,7% a 5,1%)
que con mas frecuencia se asocia a muerte prematura y discapacidad en el ambito mun-
dial, al igual que a enfermedades como trastornos neuropsiquiatricos y enfermedades
no trasmisibles, entre las que se cuentan problemas cardiovasculares, distintos tipos de
cancer, VIH/sida, tuberculosis y traumatismos intencionales y no intencionales —es-
pecificamente los provocados por accidentes de transito, violencia y suicidios—. A ello
se suman los efectos nocivos sobre la madre y el bebé si el alcohol es consumido por
mujeres embrazadas (Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades, 2013;
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2007; OMS, 2012, 2014).

En América Latina el panorama no es mas alentador, ya que esta parte del continente
supera en mas del 40% las estadisticas mundiales de muertes asociadas al alcohol,
de consumo abusivo, de trastornos debidos al uso y de carga de mortalidad; el 5,4% de
muertes son atribuibles al consumo de alcohol, y en la Américas este pasa del tercer
al primer factor de riesgo asociado a muertes por causas prevenibles y supera el nivel
mundial en cerca del 40% (OPS, 2007, 2014).

Se considera que en las Américas se expresan los peores habitos de consumo del
mundo, debido a que buena parte de los bebedores son jovenes, hay una alta carga
de morbilidad y mortalidad asociadas al consumo, este comportamiento se concen-
tra en fiestas y celebraciones, la frecuencia de consumo es elevada y la cantidad de
bebidas diarias y por ocasion supera en mucho lo sugerido en los programas de mo-
deracién. Este panorama epidemiolégico no incluye la ingesta de bebidas caseras,
altamente frecuentes en este continente (OPS, 2014).

Los grupos mas vulnerables al consumo respecto de la edad van desde los 15 hasta los
35 afos, especialmente, con el agravante de que los bebedores jévenes duplican el riesgo
de mantener su conducta de consumo abusiva durante la edad adulta y la vejez (OMS,
2010a). En las Américas, el promedio de consumo entre los adultos es perjudicial, ya
que en los jovenes el consumo abusivo tiene un caracter mas episddico y su inicio se da
a cada vez menor edad (OPS, 2007). Para 2012, el 61,7% de la poblaciéon mundial mayor
de 15 afos habia tomado alguna bebida alcoholica, especialmente entre los hombres, y
en los jovenes cerca del 16% presentaba alto consumo episédico (OMS, 2014).

En Colombia, para 2009 el 35% de los consumidores, o el 12% de la poblacién ge-
neral, presentaba un consumo riesgoso o perjudicial de alcohol, con una proporcién
por género de 3 a 1. Los jovenes entre los 18 y 24 aos de edad eran la poblacién con
mayor proporcion de consumo de riesgo o perjudicial, seguidos por el grupo de 25 a
34 afios, y en ultimo lugar se encontraban las personas entre 35 y 44 afios (Ministerio
del Interior y de Justicia, Ministerio de la Proteccién Social y Direccién Nacional de
Estupefacientes, 2009).
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Asimismo, los hombres son quienes tienen mayor riesgo de consumir alcohol de for-
ma abusiva; aunque las mujeres lo hacen con cada vez mayor frecuencia e intensidad,
son ellos los que experimentan mayor cantidad de consecuencias negativas sociales y
de salud asociadas al consumo (OMS, 2012). En Colombia se mantiene esta tenden-
cia: hay mayor consumo en hombres que en mujeres, como se sustenta en los resul-
tados estadisticos, que muestran que para 2009 el 90% de los hombres y el 82% de las
mujeres habia consumido alcohol alguna vez en la vida, y la prevalencia de consumo
en el ultimo afo fue de 72% y 52%, respectivamente, mientras que para el ultimo mes
de 2009 fue de 46% y 52%, diferencias que en todos los casos fueron significativas
(Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de la Proteccién Social y Direccién
Nacional de Estupefacientes, 2009).

Pero, ;a qué tipo de bebedores se hace referencia cuando se habla de consumo abusi-
vo? El bebedor abusivo es aquel que, por su forma, intensidad y frecuencia de consu-
mo, ha tenido consecuencias negativas tanto en el plano sanitario como social; ello
implica consecuencias para si mismo, el grupo de personas que lo rodea y la sociedad
en general (OMS, 2010b, 2014). De este modo, el bebedor no solo se hace dafio a si
mismo, sino que ademas afecta el desarrollo e intercambio de los miembros de su
familia, de las personas con quienes interactta en los ambientes escolares y laborales,
de la comunidad a la que pertenece, a la vez que se ve afectada la productividad local
y regional. En las Américas predomina el consumo abusivo que potencia el riesgo
de muerte prematura en los hombres e incrementa riesgo de morbilidad entre las
mujeres (OPS, 2014).

También existe el consumo episodico excesivo, que implica la ingesta de cinco o mas
tragos estandar por evento en hombres y cuatro o mas en mujeres. Un trago estandar
se entiende como cualquier sustancia de contenido alcohélico igual o superior a 10 gr
de alcohol puro (OPS, 2007, 2008) por cada uno ingerido en un tiempo menor a
2 horas, y se asocia a problemas de salud y de relacién interpersonal (OPS, 2007);
es un consumo particularmente elevado entre los jovenes (OMS, 2014). Por su parte,
un consumidor moderado es aquel que, por su forma de beber, no ha experimentado
efectos nocivos del alcohol y mantiene su consumo tanto en frecuencia como en in-
tensidad en un nivel no riesgoso.

Es importante sefialar que la concentracién de alcohol en las bebidas no es estandar
y cada pais maneja sus propias medidas; sin embargo, hay consenso sobre que una
concentracion de entre 40 y 60 gr diarios se asocia con mayores efectos fisicos y
psicolégicos, especialmente por la mayor probabilidad de ocurrencia de conductas
relacionadas con violencia, embarazos no deseados, conducta sexual de riesgo y sus
consecuencias (OPS, 2007).

En los informes de la OPS (2014) se hace referencia a bebedores actuales, antiguos be-
bedores y abstemios. En el primer caso se habla de las personas que reportan consumo
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actual; en el segundo, de las personas que no han consumido unidades de alcohol
en los dltimos 12 meses, y en el ultimo, de las personas que no han ingerido alcohol en
su vida. En 2014, tanto en América como Colombia mas de 50% de personas eran
bebedores actuales, aproximadamente el 22% eran antiguos bebedores y cerca del
25% de adultos eran abstemios. Asimismo, el 12% de la poblacién presenta consumo
episddico intenso, que hace referencia a alta intensidad en cantidad de unidades be-
bidas en una ocasion, que supera las 5 unidades. Los adolescentes escolarizados son
quienes reportan mas situaciones de consumo episodico intenso.

El riesgo asociado al consumo se calcula teniendo en cuenta 6 aspectos principales,
y se califica el bajo riesgo con un puntaje de 1y 5 en el riesgo mas alto en la escala de
Rehm et al. (2010). Los aspectos son:

1) Cantidad media de alcohol consumida por ocasion.
2)  Prevalencia de consumo en fiestas y celebraciones.

3) Proporcién de sucesos relacionados con el consumo (muertes, rifias, destrozos,
lesiones, maltrato, delitos).

4)  Proporcion de consumidores que beben a diario o casi a diario.
5) Proporcion de ocasiones de consumo durante las comidas.
6) Proporcion de ocasiones de consumo en lugares publicos.

En América Latina, la region andina es la que tienen mayor riesgo de consumo, y
alli se encuentra ubicada Colombia. Ello indica que en el pais hay alta prevalencia de
consumo de alcohol en fiestas y celebraciones, asi como consumo riesgoso en situa-
ciones desligadas de la ingesta de alimentos (OPS, 2014).

Patrones de consumo

La mayoria de veces el consumo tiene un caracter social (OMS, 2015), pues en gran
parte de los paises del mundo ocurre en ambientes en los que los grupos sociales depar-
ten en torno a la bebida, ya que comparten un grupo de creencias y expectativas po-
sitivas en torno al consumo que son favorecedoras tanto de la ingesta frecuente como
desmedida (Londono y Valencia, 2010; Londoiio, Forero, Laverde y Mosquera, 2012).
La bebida mas consumida en los paises de América, en general, y en Colombia, en
particular, es la cerveza, aunque en algunos paises es el vino y en otros son los licores.
En el dltimo tiempo ha surgido entre los jévenes el consumo episddico excesivo, que
ocurre principalmente en los fines de semana, cuando se consumen grandes canti-
dades de alcohol durante un tiempo limitado, que regularmente no sobrepasa las dos
horas (Parada et al., 2011a, 2011Db).
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Factores asociados al consumo de alcohol

Desde una mirada psicosocial del consumo, se considera que multiples factores am-
bientales, culturales, sociales y familiares y varias condiciones personales especificas
son predictores del consumo abusivo de alcohol en la poblacién en general, aunque
algunos de ellos se expresan de manera critica durante la adolescencia como predis-
ponentes V, a la vez, como mantenedores (Becona y Cortés, 2011; Londofo y Vinaccia,
2005; Londoiio, Forero, Laverde y Mosquera, 2012).

Factores ambientales relacionados con el consumo

En este aspecto se encuentra la alta disponibilidad y accesibilidad a las bebidas alco-
hélicas, debido no solo al hecho de que es una sustancia psicoactiva legal y a que su
venta estd extendida a todo tipo de establecimientos comerciales a todas horas del dia
y a un bajo precio, sino que ademas los controles de la venta a menores no son ejer-
cidos de forma sistematica. También estd la institucionalizacion del consumo, debido
a que se financian servicios de salud, deporte y educacion con los ingresos prove-
nientes de la industria productora de alcohol; ademas, se presentan de forma conti-
nua anuncios publicitarios y comerciales promotores del consumo (Espada, Méndez,
Griffin y Botvin, 2003; Wills et al., 2009) y las politicas de prevencion no son siempre
efectivas y duraderas (Becofia y Cortés, 2011).

También se sabe que el mayor desarrollo cultural y econémico de un pais es un pre-
dictor de mayor consumo en su poblacion (OMS, 2014). Se ha registrado que en el
mundo son los paises desarrollados y con mayor disponibilidad de recursos los que
mas aportan a las cifras de mortalidad asociada al consumo abusivo de alcohol; pero
se considera que son las personas con acceso limitado a recursos econdmicos las que
son mas vulnerables a presentar consecuencias negativas relacionadas con su forma de
beber, probablemente porque no cuentan con el dinero para evitar los efectos adver-
sos del consumo, tienen menor soporte social, beben con menor frecuencia pero con
mayor intensidad por ocasion (Courtney y Polich, 2009; OPS, 2014) e ingieren bebidas
con mayores concentraciones alcohdlicas; todo bajo la influencia del grupo social in-
mediato (Jan y Siedler, 2015).

En Colombia, por ejemplo, para 2009 la proporcién de personas con consumo de ries-
go o perjudicial en el tltimo mes era mayor para los estratos 2 y 1 (39% y 44 %, respec-
tivamente), aunque eran los estratos 5y 6 los que presentaban la mayor prevalencia de
consumo en la vida, y el estrato 1 la menor (Ministerio del Interior y de Justicia, Minis-
terio de la Proteccion Social y Direccion Nacional de Estupefacientes, 2009).

De igual manera, la exposicion de las personas a ambientes escolares y laborales ne-
gativos con problemas de clima organizacional provoca baja satisfaccién y reduce la
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productividad, porque las personas se ausentan de su lugar de estudio o trabajo para
evitar este ambiente (Castano-Pérez, Garcia del Castillo y Marzo-Campos, 2014).

Factores culturales relacionados con el consumo

Aqui se encuentra la estrecha relacion establecida entre consumo, ocio, diversion,
relajacion e intercambio social; esta relacion es sostenida por un sistema de creencias
positivas en torno a los efectos deseables del consumo de alcohol, las cuales han sido
trasmitidas entre generaciones hasta un punto tal que no se conciben celebraciones,
fiestas o manejo de situaciones dificiles sin el uso de bebidas alcohdlicas (Espada
et al., 2003; Valencia et al., 2009). Los motivos de consumo son diversos: compartir,
divertirse, relajarse, incrementar la agresividad y la hombria (Londofo et al., 2009);
la mayoria de estos estan centrados en alcanzar el reconocimiento y la aceptacion
del grupo social (Londofio y Valencia, 2008), y han sido clasificados como motivos
sociales, de incremento de habilidad, de relajacién y de afrontamiento. Todos ellos
estan asociados a mayor consumo de unidades por ocasién (Diep et al., 2016).

Factores sociales y familiares relacionados con el consumo

Los antecedentes familiares de consumo impactan de forma distal a las personas, a
través de la expresion de una genética favorecedora del consumo, y de forma inme-
diata a partir de la exposicion a modelos de consumo abusivo que fomentan creencias,
valores y habitos positivos relacionados con los efectos y usos de la sustancia, al des-
tacar la importancia de beber y las practicas de consumo aceptables (Alfonso, Hue-
do-Medina y Espada, 2009; OMS, 2014). También se ha visto que la falta de comuni-
cacion entre los miembros de la familia y la existencia de un clima familiar conflictivo
son facilitadores del consumo, especialmente cuando se combinan con maltrato (Be-
cofia et al., 2012; Espada et al., 2003; Rhodes, Bernays y Houmoller, 2010; Schafer,
2011) y uso de drogas parental (McDonagh y Reddy, 2015).

Asimismo, la influencia del grupo de amigos y de los pares ha sido vista como un
factor de riesgo importante para el consumo, y esto no es exclusivo de los adoles-
centes, pues las personas mayores también buscan identificarse con su grupo escolar
y laboral de homologos, por cuanto con ellos comparten la mayor parte del tiempo
(Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009; Previte, Fry, Drennan y Hasan, 2015). Por
ello, son susceptibles a ceder ante la presion directa e indirecta en torno al consumo
de alcohol ejercida por los pares (Andrade, Yepes y Sabogal, 2013; Londofio y Va-
lencia, 2008, 2010); o sencillamente, las creencias acerca de la importancia de beber
en distintos momentos y ambientes relacionados con intercambio social y diversion
hacen que no quieran resistir la invitacion a beber que le hace su grupo de referencia
(Londofio, Valencia, Sanchez y Leén, 2007).
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Condiciones personales relacionadas con el consumo

Han sido asociados al consumo fuerte o abusivo de alcohol, sin importar la edad, la
falta de informacidn, la baja percepcion de riesgo y vulnerabilidad de abusar de la
sustancia, el concepto de autonomia personal asociado a la idea de libertad de con-
sumo, las actitudes favorables hacia el consumo, las expectativas positivas acerca
de los efectos, la dificultad para solucionar problemas y tomar decisiones (Foster et
al., 2014), los estilos de afrontamiento evitativos, la baja autoestima y la baja auto-
eficacia del control del consumo (Stevens et al., 2016).

Asimismo, el pobre control emocional, la inconformidad con las normas socia-
les, la falta de habilidades sociales, la incapacidad de resistir la presion de grupo
(Londono y Valencia, 2009), la baja tolerancia a la frustracién y tener un tipo de
personalidad antisocial, dependiente o buscadora de sensaciones (Castafio-Pérez
et al., 2014; Ravert et al., 2009), la ansiedad social (Jiménez-Lopez y Jurado, 2014),
la impulsividad (Cana, Michelini, Acufia y Godoy, 2015) o tener elevada extraver-
sion y neuroticismo (Recalde y Natividade, 2011).

Tener creencias favorables acerca del consumo también es un condicion personal que
lo impulsa; en este sentido, se resalta un nimero importante de beneficios percibidos
(Morean, Corbin y Treat, 2015; Londono et al., 2012), las barreras sociales concebidas
para dejar de consumir, la falta de percepcion de riesgo y vulnerabilidad, y la alta ten-
tacion asociada a una serie de estimulos sociales que desencadenan el consumo (dia
de la semana, tipo de musica, actividad y reuniones) (Valencia et al., 2009). También
se ha planteado que la construcciéon de la identidad a través del consumo esta estre-
chamente asociada a la decision de continuar bebiendo en un nivel riesgoso y a la alta
percepcion de barreras para dejar de hacerlo (Foster et al., 2014).

De igual manera, el género es considerado un factor de riesgo del consumo abusivo,
pues los hombres tienden a consumir con mayor frecuencia y cantidad, y las mu-
jeres experimentan con mayor fuerza los efectos nocivos del alcohol, debido a que
alcanzan concentraciones sanguineas de alcohol altas mas rapido que los hombres.
También es importante notar que el consumo abusivo en mujeres ha aumentado pro-
bablemente debido al cambio de los roles asociados al género (Wilsnack, Wilsnack y
Kantor, 2013).

Por otra parte, el inicio temprano del consumo de alcohol se ha asociado a la perma-
nencia de consumo a lo largo de la vida, al desarrollo de dependencia del consumo
y a la aparicion de problemas de salud mental durante la edad adulta, especialmente
entre los 18 y los 24 afios. Al respecto se debe poner de manifiesto que la practica cul-
tural de dar a probar bebidas alcohdlicas a los nifios incrementa el inicio temprano y
la escalada de consumo durante la juventud (Castano-Pérez et al., 2014).
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Conclusion

Desde este panorama, en el que parece que la gente decide beberse la vida, y ante la
resistencia total y permanente por motivos culturales y econémicos de llegar a la abs-
tinencia, es necesario desarrollar acciones especificas para la poblacién colombiana,
dirigidas a la moderacién del consumo, que resulten efectivas y que puedan ser im-
plementadas en el sistema de salud del pais, para que no solo se logre la reduccién
del consumo y de su impacto negativo en el desarrollo social, sino que ademas se dé
cobertura real a todos las personas que se encuentren en riesgo o que ya tengan un
patrén permanente o episddico de consumo abusivo.
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