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Términos relacionados con el consumo de riesgo de alcohol

Concepto de riesgo: La probabilidad de ocurrencia de un evento durante un periodo de tiempo
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Concepto de consumo de riesgo de alcohol

Modelo logico de la relacion entre el consumo de
alcohol y los efectos socio-sanitarios
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1. Y-axis represents absolute lifetime risk.

2. X-axis represents average total number of standard drinks (each, 10 g pure alcohol) consumed over a 7-day period.
Z. Risk curves relate to healthy men and women.

4. The risk threshold selected for this guideline is a 1in 100 (1%) chance of dying from an alcohol-related condition.

Figure 4.3. Lifetime risk of alcohol-related death for Australian men and women when
alcohol consumption is spread over 2 days in a week.
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1. Y-axis represents absolute lifetime risk. 0

2. X-axis represents average total number of standard drinks (each, 10 g pure alcohol) consumed over a 7-day period.

Z. Risk curves relate to healthy men and women.

4. The risk threshold selected for this guideline is a 1in 100 (1%) chance of dying from an alcohol-related condition.

Figure 4.3. Lifetime risk of alcohol-related death for Australian men and women when
alcohol consumption is spread over 2 days in a week.

Problemas metodoldgicos en la
estimacion de la curva en forma de “J”

v’ Variacion por sexo, edad, posicién
socioecondmica, regidn-pais

v" Qué evento/enfermedad estamos
asociando?

v" Sesgo de seleccidn al utilizar cohortes no
representativas de la poblacién

v" Sesgos de clasificacion al incluir a los ex-
bebedores en la categoria de abstemios

v" Dénde clasificar a los bebedores
ocasionales?

v' Exposicién reciente o a lo largo de la vida
v" Control de variables de confusidn

v' Control de patrones de consumo (binge
drinking)
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IIJ ”

Problemas metodoldgicos en la estimacién de la curva en forma de

Adjustment level Relative risk [95% CI]
Fully adjusted ‘ = J 0.95[0.75, 1.21]
Social status removed : L J 0.94 [0.74, 1.21]
Sex of study removed & 0.93[0.76, 1.13]
Heart variate removed ! = ! 0.91[0.71, 1.18]
Measure variate removed = 0.90[0.69, 1.17]
Smoking status removed —— 0.83 [0.71, 0.96]
Abstainer bias removed A 0.81 [0.67, 0.98]
All covariates removed - 0.80[0.72, 0.88]
0.60  0.80 1.00 1.20 Alcohol Consumption and Mortality From Coronary
Heart Disease: An Updated Meta-Analysis of
Relative risk [95% CI| Cohort Studies

JINHUI ZHAO, pit.0.+* TIM STOCKWELL, pii.0. 2 AUDRA ROEMER, M.sc..** TIMOTHY NAIML w.o.4
) ) o . o ) ) . . . & TANYA CHIKRITZHS, p.p.5*
Coronary heart disease (CHD) mortality relative risk estimates for low-volume alcohol consumers versus lifetime abstainers with and without influential

covariates among population age 35 or vounger (N = 23 studies, 134 risk estimates). CI = confidence interval. JOURMNAL OF STUDIES ON ALCOHOL AND DRUGS / MAY 2017
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Relacion dosis-respuesta consumo de alcohol y cancer
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Global burden of cancer in 2020 attributable to alcohol
consumption: a population-based study

Harriet Rumgay, Kevin Shield, Hadrien Charvat, Pietro Ferrari, Bundit Sornpaisarn, Isidore Obot, Farhad Islami, Valery E P P Lemmens,
Jurgen Rehm, Isabelle Soerjomataram

Summary
Background Alcohol use is causally linked to multiple cancers. We present global, regional, and national estimates of
alcohol-attributable cancer burden in 2020 to inform alcohol policy and cancer control across different settings globally.

Methods In this population-based study, population attributable fractions (PAFs) calculated using a theoretical
minimum-risk exposure of lifetime abstention and 2010 alcohol consumption estimates from the Global Information
System on Alcohol and Health (assuming a 10-year latency period between alcohol consumption and cancer diagnosis),
combined with corresponding relative risk estimates from systematic literature reviews as part of the WCRF Continuous
Update Project, were applied to cancer incidence data from GLOBOCAN 2020 to estimate new cancer cases attributable
to alcohol. We also calculated the contribution of moderate (<20 g per day) risky (20-60 g per day), and heavy (>60 g per
day) drinking to the total alcohol-attributable cancer burden, as well as the contribution by 10 g per day increment (up to
a maximum of 150 g). 95% uncertainty intervals (Uls) were estimated using a Monte Carlo-like approach.

Findings Globally, an estimated 741300 (95% UI 558 500-951200), or 4-1% (3-1-5-3), of all new cases of cancer in 2020
were attributable to alcohol consumption. Males accounted for 568700 (76-7%; 95% UI 422500-731100) of total
alcohol-attributable cancer cases, and cancers of the oesophagus (189700 cases [110900-274600]), liver (154700 cases
[43700-281500]), and breast (98300 cases [68200-130500]) contributed the most cases. PAFs were lowest in
northern Africa (0-3%[95% UI 0-1-3 - 3]) and western Asia (0-7%[0-5-1-2]), and highest in eastern Asia (5-7% [3-6-7-9])
and central and eastern Europe (5-6% [4-6-6-6]). The largest burden of alcohol-attributable cancers was represented by
heavy drinking (346400 [46-7%; 95% UI 227 900—489400] cases) and risky drinking (291800 [39-4%; 227700-333100]
cases), whereas moderate drinking contributed 103100 (13 -9%; 82 600-207 200) cases and drinking up to 10 g per day
contributed 41300 (35400-145 800) cases.
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Tifmites de C onsume, Tabla 2. Ejemplos de recomendaciones nacionales de consumo de alcohol considerado debajoriesgo ~ Tabla2. Ejemplos de recomendaciones nacionales de consumo de alcohol considerado de bajo riesgo

iiﬁi{‘:jjjﬁiﬁilﬁii’i"l (o guias de consumo cuando no existen recomendaciones de bajo riesgo publicadas) y Unidades de (0 9uias de consumo cuando no existen recomendaciones de bajo riesgo publicadas) y Unidades de
os ni nsumo Bebidas Estandar (UBE) mas recientes por pais’® (Continuacion)

con los niveles de consumo de alcohol, - = = . -
el patrén de consumo y el tipo de bebida Bebldas EStandar (UBE) mas recientes por pals[m]

. - . Consumo de bajo riesgo Contenido
e o Consumo de bajo riesgo Contenido Pais E— en alcohol de
Pais en alcohol de Hombres Mujeres
Hombres Mujeres 1UBEeng 1UBEenig
Portugal Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia 10g
Espana Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia 109 RMans Beber con moderacion: Beber con moderacion: 12
Polonia ast@ro g/da Hasta ZU g/dia 10 hasta 2 UBEs (24g/dia) hasta 1 UBE (12 g/dia) g
Maximo 5 dias a la semana Maximo 5 dias a la semana 9 Solo se define el consumo de riesgo Solo sa define el consumo de riesgo
Etonia Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia 10g Suecia seniz:l? 2’2‘13&:%;45%?3?5 (gﬁ?g?;mr como mas de 9 UBEs (108 g/semana) 12 g
Al menos 3 dias libres de alcohol Al menos 3 dias libres de alcohol st o mas de 4 UBEs (48 g) por ocasion
18-21 anos: no mas de 2 UBEs (16- 18-21 anos: no mas de 2 UBEs (16- F ) Hasta 10 UBEs (100 g/semana), nunca mas de 2 UBEs (20 g/dia) .
20 g) por ocasion, un maximo de 2 20 g) por ocasion, un maximo de 2 LUz y al menos 1 dia libre de alcohol a la semana 0g
Malta veces ala semana veces a la semana 8-10g Croacia Hasta 2 UBEs (20g/dia) Hasta 1 UBE (10 g/dia) 10g
Limites de Consumo >21 anos: Hasta 21 UBEs (168-210g/ =21 anos: Hasta 14 UBEs (112-140g/ ) ) ;
PO Chipre 2 UBEs (20g/dig] 1 UBE (10 g/dia; -
de Bajo Riesgo de Alcohol semana), distribuido en 5-6 dias semana), distribuido en 5-6 dias P (e0g/die) - (10 g/dle) -
Actualizacion del riesgo relacionado L . . 2 vasos de cerveza (250 ml) o de vino 1 vaso de cerveza (250 ml) o de vino
oon los ni:'ielesde consumo de 'fjlc?,h%lh Bélgica Hasta 21 bebidas/semana Hasta 14 bebidas/semana 2 Luxemburgo (100 mi/dia) (100 ml/dia) 12g
el patrén de consumo y el tipo de bebida . ., ; ;
Parte 2 I B Grecia Hasta 3-4 UBEs (24_32 ngla} Hasta 2-3 UBEs (1 B6-24 g/dla} 8 g 2-3 dias libres de alcohol a lasemana 2-3 dias libres de alcohol a la semana
arte2 Revision defla evidencia cientiica Hasta 200 mi de vino 0 1 botella (500 Hasta 100 mi de vino o 1/2 botella
Suiza 2-3 UBEs (20-36 g/dia) 1-2 UBEs (10-24g/dia) 10-12g ml) de cerveza o 2 chupitos de licor al (250 ml) de cerveza o 1 chupito de
2 dias libres de alcohol a la semana 2 dias libres de alcohol a la semana dia (no sobrepasar 14 UBEs (140 g/ licor al dia (no sobrepasar 7 UBEs (70
Hungria Hasta 30g/dia Hasta 15 g/dia 10-14g Eslovenia semana) y |;L}Jr;z&; gnce;ssgi 5 UBEs (50 g!semar};}oygr;tglat:rac’;n::i.éc;e 3 UBEs 10g
Repiiblica Checa Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia 16-18 Al menos 1-2 dias libres de alcohola Al menos 1-2 dias libres de alcohol a
Maximo 5 dias a la semana Maximo 5 dias a la semana 9 la semana la semana
- q En promedio no mas de 2 UBEs (24g/ En promedio no mas de 1 UBE (12 g/
. Hasta 14 UBEs/semana (168 o/ Hasta 7 UBEs/semana (84 g/semana) Finlandia dia) dia) 129
= somana) Dos dias libres de alcohol a la semana 129 Hasta 20g/di Hasta 10 a/di
- 1 tsl 1a & g/aia
Dos diss liores do alcohol a la semana MNoruega Mo debe superarse el 5% de la Mo debe superarse el 5% de la 12g,15g
Alemania Hasta 24g/dia Hasta 12 g/dia 10-12g ingesta energética ingesta energética
TEnRrE Hasta 17 UBEs (170 g/semana) Hasta 11 UBEs (110 g/semana) 10 Bulgaria Hasta 15-16 g/dia Hasta 8 g/dia -
Al menos 2 dias libres de alcohol Al menos 2 dias libres de alcohol 9 Reino Unido Hasta 14 UBEs (112 g/semana) distribuidos en 3 o mas dias 8g
Italia Hasta 2 UBEs (24g/dia) Hasta 1 UBE (12 g/dia) 12g e
Austria Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia ” Holanda Mo consumir alcohol o al menos no mas de 1 UBE (10 g/dia) 10g
2 dias libres de alcohol 2 dias libres de alcohol 9 Lituania 10g

MNota: Elaboracion propia a partir de: Table 3b. Examples of national low-risk drinking recommendations {or drinking guidelines if no low-
risk recommendation is in place) and standard units from Alcoholic beverages, Health Promotion and Disease Prevention Knowledge
Gateway. European Commission®™ (basadas en RARHA 2016 y recomendacionas nutricionales nacionales o pautas distéticas).
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Limites para un consumo de alcohol

de bajo riesgo

El consumo de alcohol perjudica la salud
y consumir por encima de estos limites se asocia con una mayor mortalidad

1chupito o Mediacopadevino o 1cafa . .
(409%) 30 mll (10%) 125 ml (5%) 250 m Balo nesgo
10 gramos ' '
alcohol/dia K_/b
! 1-10 g/dia

2 chupitos o lcopadevino o 1jarracerveza
(40%) 60 ml (10%) 250 ml (5%) 500 ml
20 gramos
alcohol/dia 1-20 g/dla

=y iy A

El riesgo sélo se evita si no consumes alcohol %ﬁ S
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Episodios de consumo intensivo de alcohol (binge drinking)

v'Definicion del National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA):
“consumo, durante una misma ocasion de bebida (2 horas), de 25 unidades de
bebida estandar (14 g) en hombres y >4 en mujeres”

Corresponde a la ingesta alcohdlica que elevaria a 0,08 g/dL la
concentracion de etanol en sangre, produciendo una intoxicacion
alcohdlica

v'En Reino Unido: “la ingesta, en una misma ocasion de bebida, de mas del doble
de la cantidad diaria de alcohol considerada como de bajo riesgo”, que
equivaldria a 28 unidades estandar (8g) en hombres, y 26 en mujeres
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Episodios de consumo intensivo de alcohol (binge drinking)

Umbrales en Espana

Definicion de riesgo:
Encuesta Nacional | Encuesta Europea ESTUDES
de Salud de Salud en

(ENSE) Espafa (EESE) s Ultimos 12 meses vs

ultimo mes

** N2 de unidades
6 en hombres 6 en hombres 5 en hombres 5 en hombres

5 en mujeres 5 en mujeres 4 en mujeres y mujeres % Intervalo de tiempo
para definir ocasién

N2 unidades de
bebida

estandar (UBE)
/ ocasion

Ocasion: 4-6 horas Ocasion: 4-6 horas Ocasion: 2 horas Ocasion: 2 horas *%* Intensidad
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Consumo de riesgo de alcohol en Espana. Encuesta Nacional de Salud 2017,
poblacion 215 anos

Alto riesgo

Alto riesgo
Bajo riesgo
Bajo riesgo
No riesgo No riesgo
CONSUMO PROMEDIO BINGE DRINKING ULTIMO MES CONSUMO PROMEDIO Y/O BINGE

DRINKING
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Componentes y mecanismos implicados
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Eﬁ > FEtanol
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No flavonoides— Resveratrol

v

Mejor perfil lipidico
N HDL
J Oxidacion LDL
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J/ coagulacion

M sensibilidad a la
insulina
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Tabla 1.. Ingesta media por persona al dia e ingesta media de polifencles de los alimentos (por peso fresco) mds
consumidos por la poblacidn espafiola.

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21{4): 320 - 326

Freely available online “EB OPEN ACCESS r Ingesta media Ingesta polifenoles
g o mL/persona/dia mg polifenoles/p/dia
Revista Espaiiola de Bebidas (total) 5 3573 mg/p/dia
Nutricion Humana y Dietética Vino 359 ns\— | 810% dela
Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics Chpmblatk Cerveza 86,2 24 ingesta total
wiww.renhyd.org Cafe 56,9 152
rARTiCULI:I DE INVESTIGACION Té 30,8 51,3
) ) fumo de citricos | 38 11,6
anla poblacian aspanatn T e s
Lentejas ] 6,8 250,3
Alubias 51 62,3
Frutas (total) | 2947 mg/p/dia
Inma Navarro Gonzélez™, Maria Jesis Periago”, Francisco Javier Garcia Alonso” Na Fa nja-‘L‘ llllllllllllllllllllll 3.{;'5 llllllllllllllllllllllllllllllllllllll QJE.J 2 U
Manzana 41,4 832
Cirvela 3,0 36,3
Pera 18,2 196
Kiwi 1,1 12,8
Pifia 6.7 9,9
Sandia 16,9 87
Melon 144 8,5
Cerezas 2 3.5
Cereales (total) 278,46 mg/p/dia
Pan | 1008 2174
Cereales desayuno 55 4,
Arroz 152 14,3
Verduras (total) 109,3 mg/p/dia
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Peanuts Chocolate

20 (7143-33333 kg)
nﬂ;";r ;:5 '
w \‘: R Dark

(2857 kg) Milk
(1oooo kg)
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o 9 (12987-746269 L)

Red

Red White
(795 kg) / \ (2564-17544 L) |
L]
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Qsz 6 kg) .
\)) Wine
(1471 L)

@2016 American Society for Nutrition. Adv Nutr 2016,7:706-18; doi:10.3945/an.115.011627.
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* Con la evidencia epidemiologica actual NO se puede afirmar
que el consumo de vino, cerveza o licores tenga un efecto
diferencial en las enfermedades cardiometabdlicas,
neurodegenerativas o el cancer

* Por tanto, no esta justificado recomendar el consumo de
cierto tipo de bebidas alcohdlicas, atribuyendo a éstas

beneficios adicionales

Rev Esp Salid Piiblica. 2020; Vol. 94: 13 de noviembre ¢1-27

wirw mschs. exresp

TIPOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y EFECTOS DIFERENCIADOS
UNA REVISION PARAGUAS DE ESTUDIOS OBSERVACIONAL

Rexibido: 30 de septiembre d
Aceptads: 14 de octubre d
Publicado: 13 de noviembre d

LASALUD:

Iiiaki Gakin Labaca (1.2), Lidia Segura-Garcia (3), F. Javier Alvarez (4.5) y Marina Bosque-Prous (6,7)

(1) Centro Nacional de Epidemiol
2) Departamento de Medicina Pre

Instituto de Salud Carlos [11. Madnd
[I\.l v Salud Piblica. Universidad Autdnoma de Madrid1diPAZ. Madrid Espafia

spafia

3) Sub-d General de Drogod Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Barcelona, Espafta.

(4) Depantamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid. Espafa

5) CElm. Hospital Clinice Universitario de Valladolid. Valladolid

(6) Estudios de Ciencias de 1a Salud. Universitat Oberta de Catalunya. Barcelona. Espafia.
(]! de Psicobiologia i Metodologia en Ciéncics de la Salut. Universitat Auténoma de Barcelona (UAB). Barcclona. Espafia

Las autares declaran que no existe ningiin conflicta de interés

RESUMEN

Fundamentos: Existe gran controversia sobre si el
consumo de diversos tipos de bebidas alcohdlicas tiene
efectos diferenciados en la salud. El objetivo de este estu-
dio fue realizar una revision paraguas de los estudios que
deseribian la asociacion del consume de diferentes tipos
de behidas aleohilicas con diversos indicadores de salud

Métodos: Se realizé una bisqueda a través de PubMed
{enire enero de 2000 y febrero de 2019) de revisiones siste-
miticas y que cuantita-
tivos de la asociacion enire El consumo de diferentes tipos
de bebidas alcohdlicas y efectos en salud. Se identificaron
26 estudios: v emtmnn e-mban relacionados con cincer, tres

con enfe d [: bélicas, dos con d
nerativas ¥ uno con mortalidad general
Resultados: Los ltados fueron het

ABSTRACT
Differential health effects of alcoholic
beverages: an umbrella review
of observational studies

Background: There is great controversy about
whether the consumption of different tvpes of alcoholic
beverages has different effects on health. The objective was
to carry out an umbrella review of the studies that described
the between the ion of different types

of alcoholic beverages and various health indicators
Methods: Search through PubMed (from January
2000 to February 2019} of systematic reviews and me-
ta-analysis that reported q results of the asso-
ciation between the consumpiion of different types of
alcoholic beverages and health effects. 26 studies were

Las prandes diferencias metodologicas en la estimacion
de la ingesta de alcohol, el control de las variables con-
fusoras y el contrasie de las estimaciones entre el tipo de
bebidas hacian muy dificil concluir sobre si provocaban
un efecto desigual en la salud. En la mortalidad general y
las enfermedades cardiometabolicas, aunque parece que
la cerveza v los licores tenian un mayor efecto negativo
que el vine, las diferencias entre tipos de bebidas no eran
estadisticamente significativas. Respecto al céncer, en
aquellos tipos cuya evidencia causal era totalmente con-
sistente (orofaringe, colorrectal y de mama [mujeres]), las
revisiones no mosiraban un efecto diferenciado segiin los
tipos dc bebndas a]cohmn.m R.eqpecm a las enfermedades
ponible tampoco
permitia establecer c]aras conclusiones.
Conclusiones: La evidencia revisada no permite
afirmar que el consumo de vino, cerveza o licores tenga
un efecto diferencial en las enfermedades card tabiol

dentified: 21 related to cancer, three to cardiometabolic
diseases, two to neurodegenerative diseases, and one o
general mortality.

Results: The results were heterogeneous. The great
methodological differences in the estimation of alcohol
intake, control of confounding variables, and the evalua-
tion of statistical difference between types of beverages,
made it very difficult to conclude whether they cause an
unequal effect on health. In general mortality and cardio-
metabolic diseases, it was suggested that beer and spirits
appear (0 have a greater negative effect than wine, but the
differences were not statistically significant. Regarding
cancer, in those types where the causal evidence is totally
consistent: oropharynx, colorectal and breast (women),
the reviews did not show a differentiated effect according
to the type of alcoholic beverages. Regarding neurodege-
nerative diseases, the available information did not allow
clear conclusions to be drawn.

cas, las neurodegenerativas o el cincer.

Palabras clave: Bebidas alcohblicas, Efectos en salud,
Enfermedades cardiometabilicas, Cancer, Enfermedades
neurodegenerativas, Revisidn paraguas.

Conclusi The reviewed evidence does not allow
o Lnnclude that the consumption of wine, beer or spirits,
has a differential effect on cardiometabolic, cancer or neu-
rodegenerative diseases.

Key words: Aleoholic beverages, Health effects,
Cardiometabolic diseases, Cancer, Neurodegenerative di-
seases, Umbrella review.




Concepto de riesgo. Tipo de bebidas

Piramide de la Alimentacion Saludable
de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

® Suplementos/complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONALY MODERADO
dietéticos o nutricionales
@ (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.): —l @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

opcion individualizada con
consejo dietético profesional.

———-_-~

- ~
,’ \\ —' @ Carnes rojas, procesadas y embutidos
, @ Bebidas fermentadas: &)
Consumo opcional, \ L S—
( moderado y responsable l
\ &iios CONSUMO VARIADO DIARIO
S ~ ,’ ® Licteos: 2-3 al dia
~ ~ - - —| @ Pescados, carnes magras, carnes blancas,
-~ - legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

® Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
® Frutas: 3-4 al dia

GRUPOS DE @ Aceite de oliva virgen extra
CONSUMO EN

CADA COMIDA A e |
PRINCIPAL ‘

Se‘gﬁn grado de actividad fisica

B
______ . ® Mantener estilos de
______ vida saludables
AGUA: 4-6 vasos al dia*

* IagriL & Iquios uqu! Saterdalrie S0

PR —

Técnicas culinarias

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacién tradicional: variada, de cercania,
horarios regulares, sostenible, equilibrada, confortable, en compaiia,
« Intentar cocinar y comer en compaiia con tiempo...

Z
ve]
—_
v
o

S

13. Bebidas alcohdlicas fermentadas: vino y cerveza

Las bebidas fermentadas, como el vino, la cerveza, el cava, la sidra o el txakoli deben
consumirse con moderacién y deberia ser una opcién personal y responsable en adultos.
El consumo moderado de vino, cerveza y de otras bebidas fermentadas de baja graduacion
alcohdlica en el contexto de la Dieta Mediterranea, en adultos, podria contribuir a disminuir
el riesgo cardiovascular y proteger de otras enfermedades, aunque esta afirmacion esta en
permanente revision por parte de la comunidad cientifica.



Concepto de riesgo. Patron mediterraneo

Razones de prevalencia de
adherencia a dieta
mediterranea

Ajustando por sexo, edad, pais de
nacimiento, estado civil, nivel
educativo, consumo de tabaco,
sedentarismo, IMC, enfermedades
crénicas

1,6

1,5

1,4

1,3

1,2

1,1

0,9

0,8

0,7

Asociacion del consumo promedio de alcohol y “binge drinking” con |la adherencia a la dieta
mediterranea. Encuesta Nacional de salud 2017. Poblacion 215 afios

& 1,25
o 1,20
1 (ref) 1 (ref)
............ e........................ ..........................................................................e..............................................................
0,97
o 0,87
Abstemios Bajo riesgo Alto riesgo No binge Binge mensual Binge semanal

CONSUMO PROMEDIO BINGE DRINKING



Definicion de riesgo de consumo de alcohol

Limites de Consumo

Limites de Consumo S
de Bajo Riesgo de Alcohol de Bajo Riesgo de Alcohol

Actualizacion del riesgo relacionado
con los niveles de consumo de alcohol,
el patron de consumo y el tipo de bebida

Actualizacion del riesgo relacionado
con los niveles de consumo de alcohol,
el patrén de consumo y el tipo de bebida

Parte 1 Actaalizacionide los imites Parte 2. Revision de la evidencia cientifica

de consumo de bajo riesgo de alcohol

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2020

MINISTERIO DE SANIDAD INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 20210

MIMISTERI DE SAMIDAL




Definicidén de riesgo de consumo de alcohol sl e

El riesgo sélo se evita si no consumes alcohol

¢Si voy a consumir cual es el limite?

El consumo de alcohol siempre implica un riesgo, pero este riesgo es menor reduce i cona 8 wannu
Si no se su peran los limites de bqio riesgo Marcate al menos 2 dias libres de alcohol por semana zaiaSF
1chupito o Mediacopadevino o 1cafa 2 chupitos © 1lcopadevino o 1jarracerveza
(40%) (10%) (S%e) (40%) (103} (5%)
zomi 125 ml 250 mi &0 ml 250 ml 500 m

[ ]
- 20 gramos |
w alcohol/dia 209 . w

¢Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

N 0. Se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

NO consumir alcohol

CONDUCCION LACTANCIA EMBARAZO TRABAIC MENOR ALGUNOS ACTIVIDADES
PF DE EDAD MEDICAMENTOS  DE RIESGO DE A [
Y ENFERMEDADES



Definicion de riesgo de consumo de alcohol

Para reducir el riesgo de daihos por enfermedades o
lesiones relacionadas con el alcohol, hombresy
mujeres no deben beber mas de 10 bebidas
estandar a la semana y no mas de 4 bebidas
estandar en un dia

Cuanto menos beba, menor sera el riesgo
de sufrir danos por el alcohol

Ausstralian Givirnmsat

TRt Narionad Hialth snd Midical Riscarch Cuuneil

Australian Guidelines to Reduce
Health Risks from Drinking Alcohol

N




