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Etanol

Polifenoles
Flavonoides

No flavonoides Resveratrol

Mejor perfil lipídico
↑ HDL
↓ Oxidación LDL

↓ Inflamación

↑ función endotelial

↓ coagulación

↑ sensibilidad a la 
insulina
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Volumen de alcohol

(consumo promedio)
✓ Variación por sexo, edad, posición 

socioeconómica, raza, país

✓ Qué enfermedad estamos estudiando?

✓ Sesgo de selección al utilizar cohortes no 
representativas de la población

✓ Sesgos de clasificación al incluir a los ex-
bebedores y bebedores ocasionales en la 
categoría de abstemios

✓ Qué categoría de referencia es la más 
adecuada?

✓ Exposición reciente o a lo largo de la vida

✓ Control de variables de confusión

✓ Control de patrones de consumo (binge
drinking)

Problemas 

metodológicos

Consumo de alcohol                   Mortalidad general

15 g/day / week
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Consumo de alcohol                   Mortalidad general

Consumo episódico 

intensivo “Binge drinking”

Tipo de bebida alcohólica

▪ No hay consenso respecto a posibles

efectos diferenciales sobre la mortalidad

Algunos estudios atribuyen

efectos cardioprotectores a

algunos componentes de

las bebidas alcohólicas en

combinación con el etanol

▪                   ”              

alcohol

▪ Efectos negativos sobre la salud

Especialmente vinculados 

con mayor frecuencia 

de binge drinking

Volumen de alcohol

(consumo promedio)

15 g/day / week
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Estimar la asociación del volumen de alcohol, el 

consumo episódico intensivo, y el tipo de 

bebidas, con la mortalidad por todas las causas 

en España en una cohorte de base poblacional

--- intentando minimizar muchos de los problemas metodológicos identificados en la literatura---
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ENSE 2011

EESE 2014 Mortalidad

2797
fallecidos

2239
fallecidos

5036 
fallecidos

Vinculación con DNI/NIE

EESE 2014

MortalidadENSE 2011

21.005 personas 
≥15 años

22.842 personas 
≥15 años

Años de seguimiento

43.847 ≥15 años
7,4 años de 
seguimiento 

(mediana)

Vinculación de la 

Mortalidad a las Encuestas 

de Salud en ESpaña
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Mortalidad

3155
fallecidos

2597
fallecidos

5752 
fallecidos

Vinculación con DNI/NIE

EESE 2014

MortalidadENSE 2011

21.005 personas 
≥15 años

22.842 personas 
≥15 años

Años de seguimiento

43.847 ≥15 años
8,4 años de 
seguimiento 

(mediana)

2022

Vinculación de la 

Mortalidad a las Encuestas 

de Salud en ESpaña
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▪ Abstemios a lo largo de la vida

▪ Bebedores anteriores 
(bebedores que dejaron de 
tomar alcohol y no lo 
consumieron en los últimos 12 
meses)

▪ Bebedores ocasionales 
infrecuentes  (≤1 vez/mes)

▪ Bebedores ocasionales 
frecuentes  (2-3 veces/mes)

▪ >0-10 g/día

▪ ≥10-20 g/día

▪ ≥20-40 g/día

▪ >40 g/día

CONSUMO PROMEDIO

(volumen alcohol)

Durante los últimos 12 meses, en una semana en que desarrolló usted su actividad 

habitual, ¿cuántas bebidas que contengan alcohol consumió a lo largo de la semana? 

Frecuencia habitual de consumo de bebidas alcohólicas
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≥6 bebidas estándar

≥5 bebidas estándar

(4-6 horas)

▪ Último mes: sí, no

Frecuencia:

▪ Nunca

▪ <1 vez/mes

▪ Mensual

▪ Semanal

BINGE DRINKING

Preferencia si ≥50% consumo total alcohol

▪ Sin preferencia 

▪ Preferencia de vino

▪ Preferencia de cerveza

▪ Preferencia de licores

+ Tipo de bebida alcohólica

consumo total (g/día)

▪ Vino

▪ Cerveza

▪ Licores 

TIPO DE BEBIDA ALCOHÓLICA
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Sociodemográficas Estilos de vida Estado de salud

Edad + edad cuadrática
Sexo
Nivel educativo
Universitarios
Secundarios 2º grado
Secundarios 1º grado
≤ Primarios

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo

Separado/divorciado
Municipio de residencia
>500,000 hab.
50,000-500,000 hab.
10,000-50,000 hab.
<10,000 hab.

Consumo de tabaco
No fumadores  
Exfumadores
Fumadores 1-14 cg/día
Fumadores ≥15 cig/día

Actividad física tiempo libre
Elevada
Moderada
Ocasional
Sedentario

Adherencia dieta mediterránea
Puntuación 0-10

Índice de masa corporal
Peso insuficiente
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
No disponible

Salud percibida
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala

Limitación funcional
Ninguna
Moderada
Severa

Enfermedades crónicas
Infarto miocardio
Otras cardiopatías
Ictus
EPOC
Diabetes
Úlcera de estómago
Cirrosis/hepatomegalia
Tumores malignos

BINGE DRINKING

VOLUMEN ALCOHOL



1. Consumo promedio 
(volumen de alcohol)
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Análisis: Regresión de Cox
Modelo sin control del consumo binge drinking + covariables

Modelo con control del consumo binge drinking + covariables

▪ Abstemios

▪ Bebedores anteriores (bebedores 
que dejaron de tomar alcohol y no lo 
consumieron en los últimos 12 
meses)

▪ Bebedores ocasionales 
infrecuentes  (≤1 vez/mes)

▪ Bebedores ocasionales frecuentes  
(2-3 veces/mes)

▪ >0-10 g/día

▪ >10-20 g/día

▪ >20-40 g/día

▪ >40 g/día

CONSUMO PROMEDIO 
(volumen alcohol)

Categoría de referencia

La población abstemia es fundamentalmente 
femenina, con un bajo nivel de estudios, nunca 
fumadores, sedentarios, con mayor adherencia a la 
dieta mediterránea, peor salud percibida, mayor 
limitación funcional y más enfermedades crónicas

21,7%

11,9%

19,7%

9,3%

21,3%

10,6%

4,6%

1%
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Relación dosis-respuesta

Splines cúbicos restringidos con 3 nodos en diferentes percentiles de la distribución

Modelo con control del consumo binge drinking + covariables
Excluyendo a los exbebedores (abstemios y ocasionales consumo “0”)

Modelo con control del consumo binge drinking + covariables
Excluyendo a los exbebedores y ocasionales (abstemios consumo “0”)

1

2

3

4

Modelo con control del consumo binge drinking + covariables
Excluyendo a los exbebedores y abstemios (ocasionales consumo “0”)

Modelo con control del consumo binge drinking + covariables
Excluyendo a los exbebedores, abstemios y ocasionales
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Modelo1
Sin control de binge drinking

Modelo2
Con control de binge drinking

N (43.071) Hazard Ratio IC95% Hazard Ratio IC95%

Abstemios 1576/9472 1,29 1,14-1,47 1,30 1,14-1,47

Bebedores anteriores 1249/5726 1,31 1,15-1,50 1,32 1,15-1,50

Ocasionales infrecuentes 496/8044 1 (ref) - 1 (ref) -

Ocasionales frecuentes 154/3699 0,95 0,76-1,19 0,95 0,76-1,19

>0-10 g/día 777/9094 1,03 0,90-1,18 1,03 0,90-1,18

>10-20 g/día 364/4492 1,04 0,87-1,24 1,03 0,87-1,23

>20-40 g/día 218/2038 1,32 1,08-1,61 1,29 1,05-1,58

>40 g/día 81/506 1,68 1,24-2,28 1,57 1,14-2,17

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 
residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa corporal, salud 
percibida, limitación funcional, y antecedentes de enfermedades crónicas

N: Personas fallecidas/personas expuestas

(≤1 vez/mes)

Asociación del consumo de alcohol promedio y la mortalidad general, Población española ≥15 años
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Relación dosis-respuesta del consumo de alcohol promedio y la mortalidad general. Población española ≥15 años

Curvas dosis-respuesta estimando hazard ratios (HR) con 

regresión de Cox y splines cúbicos restringidos, ajustando 

por sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 

residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo 

libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa 

corporal, salud percibida, limitación funcional, 

antecedentes de enfermedades crónicas, y consumo 

episódico intensivo.

Figura 1A: Nodos en los percentiles 60, 75 y 90. Cat ref. (0)

Figura 1B: Nodos en los percentiles 50, 75 y 90 . Cat ref. (0)

Figura 1C: Nodos en los percentiles 50, 75 y 90 . Cat ref. (0)

Figura 1D: Nodos en los percentiles 5, 50 y 95 . Cat ref. (1)

g alcohol/día g alcohol/día

Excluyendo exbebedores
Abstemios y ocasionales = 0 g/día

Excluyendo exbebedores y ocasionales
Abstemios = 0 g/día

Excluyendo exbebedores y abstemios
Ocasionales = 0 g/día

Excluyendo exbebedores, ocasionales 
y abstemios

ꞁ

10
ꞁ

18

ꞁ

12

ꞁ

32

g alcohol/día g alcohol/día
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Modelo máximo ajuste Modelo máximo ajuste

N (43.071) Hazard Ratio IC95% Hazard Ratio IC95%

Abstemios 1576/9472 1 (ref) - 1,30 1,14-1,47

Bebedores anteriores 1249/5726 1,01 0,92-1,12 1,32 1,15-1,50

Ocasionales infrecuentes 496/8044 0,77 0,68-0,87 1 (ref) -

Ocasionales frecuentes 154/3699 0,73 0,59-0,91 0,95 0,76-1,19

>0-10 g/día 777/9094 0,80 0,71-0,89 1,03 0,90-1,18

>10-20 g/día 364/4492 0,79 0,68-0,93 1,03 0,87-1,23

>20-40 g/día 218/2038 1,00 0,82-1,21 1,29 1,05-1,58

>40 g/día 81/506 1,21 0,89-1,66 1,57 1,14-2,17

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 
residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa corporal, salud 
percibida, limitación funcional, antecedentes de enfermedades crónicas y binge drinking

N: Personas fallecidas/personas expuestas

Asociación del consumo de alcohol promedio y la mortalidad general. Población española ≥15 años
Mismo modelo (máximo ajuste) pero diferentes categorías de referencia
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SEXO Hombres Mujeres

Hazard Ratio IC95% Hazard Ratio IC95%

Abstemios 1.28 1.04-1.59 1.26 1.08-1.48

Bebedores anteriores 1.34 1.12-1.61 1.28 1.07-1.53

Ocasionales infrecuentes 1 (ref) - 1 (ref) -

Ocasionales frecuentes 0.90 0.67-1.22 1.06 0.77-1.48

>0-10 g/día 1.01 0.84-1.21 1.09 0.90-1.32

>10-20 g/día 1.02 0.83-1.26 0.97 0.67-1.42

>20 g/día 1.24 1.00-1.55 1.97 1.15-3.36

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 
residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa corporal, salud 
percibida, limitación funcional, antecedentes de enfermedades crónicas y binge drinking

(≤1 vez/mes)

Asociación del consumo de alcohol promedio y la mortalidad general según sexo. Población española ≥15 años

15 
g/day

/ week



2. Consumo episódico intensivo
“binge drinking”



n = 16.130 personas

consumidoras regulares de alcohol

14,2%

85,8%

Consumo binge drinking 

en el último mes

Introducción Objetivos Métodos Resultados Discusión

(6% binge drinking semanal)

63%

37%

Consumo bajo riesgo (>0-20 g/día)

Volumen:

Consumo alto riesgo (>20 g/día)
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Modelo1

Sin control volumen alcohol

Modelo2

Con control volumen alcohol

N (16.130) Hazard Ratio IC95% Hazard Ratio IC95%

Binge drinking último mes

No 1319/13904 1 (ref) 1 (ref)

Sí 121/2226 1,39 1,11-1,75 1,24 0,96-1,60

Frecuencia binge drinking

Nunca 1228/11286 1 (ref) 1 (ref)

<una vez al mes 91/2618 0,99 0,74-1,31 0,94 0,70-1,26

Mensual pero <1/semana 48/1248 1,28 0,88-1,86 1,15 0,78-1,70

Semanal 73/978 1,47 1,12-1,94 1,28 0,96-1,72

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 
residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa corporal, salud 
percibida, limitación funcional, y antecedentes de enfermedades crónicas

N: Personas fallecidas/personas expuestas

Asociación del “binge drinking”y la mortalidad general. Población consumidora de alcohol ≥15 años
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Consumo de alcohol combinado N (43.590) Hazard Ratio IC95%

Abstemios 1605/9616 1,30 1,16-1,47

Bebedores anteriores 1264/5800 1,32 1,17-1,50

Ocasionales--NO BD 641/11236 1 (ref)

Ocasionales--Sí BD 19/628 0,86 0,50-1,48

>0-20 g/día--No BD 1114/12358 1,04 0,92-1,17

>0-20 g/día--Sí BD 44/1371 1,23 0,82-1,85

>20 g/día--No BD 223/1701 1,33 1,10-1,61

>20 g/día--Sí BD 78/880 1,72 1,26-2,35

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del 
municipio de residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, 
índice de masa corporal, salud percibida, limitación funcional, y antecedentes de enfermedades crónicas

N: Personas fallecidas/personas expuestas

Asociación del consumo promedio combinado con el “binge drinking” (BD) y la mortalidad general. Población ≥15 años



3. Tipo de bebidas



PREFERENCIA DE BEBIDA (>50% del total de alcohol)

n = 16.130 personas consumidoras de alcohol

Introducción Objetivos Métodos Resultados Discusión

16,7%

30,9%40,7%

11,7%

Vino

Cerveza

Sin preferencia
Licores



Modelo 1

Sin control de volumen

Modelo 2

Con control de volumen

HR (IC 95%) HR (IC 95%)

Toda la muestra de bebedores N (16.130)

Sin preferencia 159/2708 1 (ref) 1 (ref)

Preferencia Vino 1093/5799 1,10 (0,89-1,36) 1,09 (0,88-1,35)

Preferencia Cerveza 329/6100 1,23 (0,97-1,56) 1,22 (0,96-1,54)

Preferencia Licores 82/1523 1,17 (0,82-1,66) 1,16 (0,82-1,65)

Introducción Objetivos Métodos Resultados Discusión

Hazard ratios estimados mediante regresión de Cox ajustando por edad, sexo, estudios, estado civil, tamaño del municipio de 
residencia, consumo de tabaco, sedentarismo en tiempo libre, adherencia a dieta mediterránea, índice de masa corporal, salud 
percibida, limitación funcional, antecedentes de enfermedades crónicas, volumen de alcohol y binge drinking

N: Personas fallecidas/personas expuestas



Muestra de bebedores Modelo

Con control de volumen otras bebidas

g/día alcohol
Media (DE)

N (16.130) HR (IC 95%)

Vino

0 g/día 11,3 (10.6) 329/6413 1 (ref)

>0-10 g/día 11,6 (9,0) 939/7784 0,95 (0,79-1,16)

>10-20 g/día 24,8 (14,0) 294/1523 0,93 (0,74-1,16)

>20 g/día 41,9 (23,1) 101/410 1,06 (0,77-1,46)

Cerveza

0 g/día 11,9 (11,0) 1035/5617 1 (ref)

>0-10 g/día 10,2 (7,3) 476/8565 0,95 (0,82-1,11)

>10-20 g/día 23,2 (9,8) 100/1465 1,15 (0,86-1,54)

>20 g/día 45,3 (23,3) 52/483 1,24 (0,87-1,77)

Licores

0 g/día 11,0 (10,2) 1439/12200 1 (ref)

>0-10 g/día 14,4 (9,5) 123/2820 0,78 (0,62-0,98)

>10-20 g/día 25,1 (12,9) 84/934 1,28 (0,97-1,68)

>20 g/día 46,7 (22,7) 17/176 1,34 (0,74-2,43)
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Hazard ratios estimados mediante 
regresión de Cox ajustando por 
edad, sexo, estudios, estado civil, 
tamaño del municipio de residencia, 
consumo de tabaco, sedentarismo 
en tiempo libre, adherencia a dieta 
mediterránea, índice de masa 
corporal, salud percibida, limitación 
funcional, antecedentes de 
enfermedades crónicas, volumen de 
alcohol de las otras bebidas y binge
drinking

N: Personas fallecidas/personas 
expuestas
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En los consumidores de alcohol se observa un mayor riesgo

de mortalidad por todas las causas a partir de 15 g/día
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• Ningún tipo de bebida ofrece protección frente a la

mortalidad general en los consumidores de alcohol

• Asociación con la mortalidad de mayor magnitud en el

caso de la cerveza y los licores
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FORTALEZAS

• Estudio prospectivo de base poblacional que refuerza la validez externa de las asociaciones

• La vinculación con la mortalidad se realiza con DNI disminuyendo errores de clasificación

• Amplio control de potenciales confusoras incorporando categorías de intensidad en estas variables

• Análisis de sensibilidad para evaluar la consistencia de las asociaciones

• Excluyendo el primer año de seguimiento

• Excluyendo individuos con salud percibida muy mala y/o limitación funcional severa

LIMITACIONES

• La naturaleza autorreportada del consumo de alcohol

• Única medida basal del consumo de alcohol que no permite valorar cambios en el tiempo

• Insuficiente poder estadístico para evaluar causas específicas de mortalidad

• Ausencia de otros patrones de consumo de alcohol asociados al contexto (alcohol en las comidas, 

consumo social o no …)



Definición de riesgo de consumo de alcohol

Comparando con la población que consume bebidas alcohólicas muy infrecuentemente, la 

ingesta de bajas cantidades de alcohol no muestra ningún beneficio sobre la mortalidad 

por todas las causas, aumentando el riesgo en la población abstemia, bebedores 

anteriores y en aquellos que consumen >20 g/día de alcohol

CONCLUSIONES

El patrón binge drinking aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas en la 

población consumidora de alcohol, aunque con una significación estadística marginal

No se observa que el consumo de vino, cerveza o licores, tengan de forma consistente un 

efecto diferenciado en la asociación con la mortalidad


