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El análisis de correlación de Spearman indica una 
asociación positiva entre la mortalidad por todas 
las causas y la tasa de psicosis etílica (r= 0,61; p < 
0,001), así como con la tasa de venta de cigarrillos (r 
= 0,81; p < 0,001).  Como puede verse, hay una ten-
dencia lineal hacia arriba en las series temporales. Por 
lo tanto, el modelo ARIMA no-temporal se usó para 
convertir cada serie en un “white noise process”. Las 
series temporales quedaron bien explicadas median-
te un procedimiento diferenciador de primer orden 
y la especificación de un parámetro medio móvil de 
primer orden (Figura 3). La forma general del modelo 
univariable ARIMA es (p = 0, d = 1, q = 1,), donde p – 
es el orden del parámetro autoregresivo, d – el grado 
de diferenciación, y q – el orden del parámetro medio 
móvil. La especificación del modelo ARIMA bivariable 
y los resultados del análisis se presentan en la Tabla 1. 
Puede verse que el efecto estimado del alcohol en la 
mortalidad sin determinación de causa es estadística-
mente relevante y claro. Después del preblanqueado, 
se examinaron las correlaciones cruzadas entre psico-
sis etílica y mortalidad. Los resultados (Figura 4) indi-
can correlaciones estadísticas relevantes entre dos 

hol psychoses rate (r = 0,61; p < 0,001), as well as 
sale of cigarette rate (r = 0,81; p < 0,001). As can be 
seen, there is general upward linear trend in the time 
series. Therefore non-seasonal ARIMA model was 
used to convert each series to a white noise process. 
The time series were well accounted for by a first-
order differencing procedure and the specification of 
a first order moving average parameter (Figure 3). The 
general form of the univariate ARIMA model is (p = 
0, d = 1, q = 1,), where p – is the order of the auto-
regressive parameter, d – the degree of differencing, 
and q – the order of the moving average parameter. 
The specification of the bivariate ARIMA model and 
outcome of the analyses are presented in Table 1. It 
can be seen, that the estimated alcohol effect on all-
cause mortality is clearly statistically significant. After 
pre-whitening the cross-correlations between alcohol 
psychoses and mortality were inspected. The outco-
me (Figure 4) indicate statistically significant correla-
tion between the two time series at zero lag (r = 0.56; 
S.E. = 0.17). Thus, we have no reason to believe that 

Figura 4. Función de correlación cruzada. Variable independiente – incidencia de la psicosis etílica. 
Variable dependiente – mortalidad por todas las causas.

Figure 4. Cross-correlation function. Independent variable - alcohol psychoses incidence, 
dependent variable – all-cause mortality.

Tabla 1. Efectos estimados del alcohol en la mortalidad total (modelo ARIMA bivariable).

Table 1. Estimated effects (bivariate ARIMA model) of alcohol on total mortality.

Estimación
Estimates

Error estándar
Std Error

t
Sign. Aprox.
Approx Sig

Intervalos no temporales
Non-Seasonal Lags MA1 ,535 ,153 3,492 ,002

Coeficiente de regresión
Regres. Coefficients ,005 ,001 4,684 ,001

Constante
Constant ,016 ,002 6,729 ,001
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series temporales con intervalo cero (r = 0.56; S.E. = 
0.17). Por tanto, no tenemos razones para creer que 
haya una relación diferida entre las tendencias de psi-
cosis etílica y de mortalidad total. El análisis de series 
temporales sugiere que no hay correlación-cruzada 
entre el nivel de venta de cigarrillos y la tasa de mor-
talidad por todas las causas, es decir, la correlación 
positiva entre estas variables es espuria. 

DISCUSIÓN

Antes de entrar a considerar las implicaciones 
de este estudio es necesario hablar de temas sobre 
políticas del alcohol. En Bielorrusia, durante la segun-
da mitad del siglo XX, las políticas de control  sobre 
el alcohol han sufrido cambios dramáticos que van 
desde las duras restricciones, a mediados de la déca-
da de 1980, hasta una falta absoluta de control des-
pués del colapso de la Unión Soviética en 1991. En 
1972 se aprobó una resolución del Comité Central del 
CPSU “Sobre las Medidas para la Restricción del Con-
sumo de Alcohol”. Según este documento, se recor-
tarían tanto la producción de vodka como el número 
de comercios que lo vendían. Existen pruebas de 
que estas medidas anti-alcohol produjeron una ligera 
reducción en la tasa de mortalidad relacionada con el 
alcohol (Razvodovsky, 2008). En 1973 se estableció 
una red de “comisiones para la lucha contra el alco-
holismo” y en 1976 empezó a funcionar un servicio 
de toxicomanías (Razvodovsky, 2008). El comienzo 
de 1998 se señaló con un nuevo intento de combatir 
los problemas relacionados con el alcohol. Los nuevos 
líderes soviéticos, primero Andropov y luego Cher-
nenko, llevaron a cabo ciertas medidas destinadas a 
la restricción de la disponibilidad del alcohol. Se hizo 
mediante una campaña para reforzar el orden público 
y la disciplina en los puestos de trabajo. Hay eviden-
cias de que las políticas oficiales emprendidas tuvieron 
como resultado un descenso tanto del consumo de 
alcohol per cápita como de los niveles de mortalidad 
relacionados con el alcohol (Razvodovsky, 2002b).

En mayo de 1985, M. Gorvachev lanzó una cam-
paña anti-alcohol como respuesta a los altos niveles 
de consumo y a los problemas relacionados con el 
alcohol. La campaña restringía el horario de venta de 
alcohol, incrementaba su precio, implementaba cuo-
tas de compra, imponía sanciones legales más duras 
en la producción doméstica y destruía la mayoría de 
viñedos en un buen número de Repúblicas Soviéticas. 
Sin embargo, a pesar de dichos esfuerzos, la campaña 
anti-alcohol fracasó estrepitosamente, ya que las seve-
ras restricciones provocaron un rápido crecimiento de 
las destilerías domésticas y las sustanciales mejoras 
obtenidas después de la campaña tuvieron corta vida 
(Nemtsov, 2001; Nemtsov y Razvodovsky, 2008). Los 
importantes cambios sociales, políticos y económicos 

there is a lagged relationship between the alcohol 
psychoses and total mortality trends. The time series 
analysis suggest that there is no cross-correlation bet-
ween the level of cigarette sale and all-cause mortali-
ty rate i.e. positive correlation between this variables 
was spurious.

DISCUSSION

Before considering the implications of this study 
it is necessary to discuss alcohol policy issues. Alco-
hol control policies in Belarus have undergone a dra-
matic changes in the second half of the 20th century, 
ranging from tough restrictions in the mid of 1980s, 
to an absolute lack of control following the collapse 
of the Soviet Union in 1991. In 1972 a resolution by 
the CPSU Central Committee “About the Measures 
Restricting Alcohol Consumption” was passed. Accor-
ding to the document, the production of vodka and 
the number of shops selling it were to be cut. There 
was evidence that anti-alcohol measures did lead to a 
slight decrease in alcohol-related mortality rate (Raz-
vodovsky, 2008). In 1973 a network of “commissions 
for the struggle against alcoholism” was established 
and from 1976 a narcological service began to opera-
te (Razvodovsky, 2008). The beginning of the 1980s 
was marked by a new attempt to fight alcohol-related 
problems. The new Soviet leaders, Andropov first and 
then Chernenko, took a number of measures aimed 
at alcohol availability restriction. It was done within a 
campaign to strengthen public order and discipline in 
the workplace. There was evidence that official poli-
tics taken resulted in a decline of both alcohol con-
sumption per capita and alcohol-related mortality 
levels (Razvodovsky, 2002b).

In May 1985 M. Gorbachev launched the anti-
alcohol campaign in response to high level of alco-
hol consumption and alcohol-related problems. The 
campaign restricted hours of alcohol sales, increased 
the price of alcohol, implemented purchase quotas, 
imposed tougher legal sanctions on home production 
and destroyed most of the vineyards across a number 
of Soviet republics. However, despite these efforts 
anti-alcohol campaign failed dramatically because the 
severe restrictions brought to the fore rapid grows of 
home brewing and substantial improvement in alco-
hol-related phenomena following the campaign was 
short-lived (Nemtsov, 2001; Nemtsov & Razvodovs-
ky, 2008). Major social, political and economic chan-
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ocurridos en la década de 1990 ocasionaron dramáti-
cos aumentos en el consumo de alcohol. El incremen-
to en el consumo de alcohol fue uno de los resultados 
del colapso que siguió a las reformas económicas de 
“terapia de choque”, que dejaron a la mayoría de la 
población por debajo del nivel de pobreza. En junio de 
1992 se abolió el monopolio estatal del alcohol, como 
parte de la liberalización económica, que conllevó la 
fragmentación de la industria del alcohol. El país se 
inundó en la práctica en una marea de alcohol casero, 
falsificado o importado de baja calidad. Los resultados 
negativos durante este periodo de transición incluyen 
un agudo ascenso de la mortalidad relacionada con 
el alcohol (Razvodovsky, 2002b). Durante los últimos 
años, el mercado del alcohol ha estado mejor contro-
lado por el gobierno y, como consecuencia, la tasa de 
mortalidad relacionada con el alcohol se ha reducido 
sustancialmente (Razvodovsky, 2008).

Como se ha mencionado anteriormente, el consu-
mo total de alcohol constituye un determinante pri-
mordial en la mortalidad por todas las causas. Parece 
que Bielorrusia no constituye una excepción. Las cam-
pañas anti-alcohol de 1985-1988 se asocian con una 
reducción relevante en el nivel de mortalidad sin defi-
nición de causa, mientras que el incremento del con-
sumo en el periodo de transición se ha vinculado a una 
tasa de mortalidad elevada. El análisis de series tem-
porales indica que hay una relación positiva entre la 
incidencia de la psicosis etílica (en sustitución del con-
sumo de alcohol) y la mortalidad sin especificación de 
causa cuando hay un intervalo cero. De hecho, la aso-
ciación contemporánea entre las dos variables apoya 
el punto de que el beber concentrado (“binge drin-
king”) constituye un factor de riesgo en la mortalidad 
a nivel individual. Sin embargo, podría darse el caso 
de que la incidencia de la psicosis etílica y la mortali-
dad por todas las causas se encuentren influenciadas 
por una variable confusora, es decir, que la correlación 
sea sólo aparente. El elemento de confusión potencial 
más poderoso, en la asociación alcohol-mortalidad, 
es fumar. El tabaco ha sido estimado como el factor 
de riesgo más perjudicial con respecto a la mortalidad 
total y se encuentra probablemente correlacionado 
con el consumo de alcohol (Norstrom, 2006). En su 
estudio, basado en datos obtenidos en Canadá, Nors-
trom (2004) señaló que el efecto del alcohol disminuía 
desde 2,9% hasta un 1,7% por litro cuando se incluía 
el tabaco en el modelo. El predominio más alto del 
tabaco entre la población bielorrusa explica proba-
blemente una parte de la alta tasa de mortalidad por 
todas las causas. Sin embargo, los resultados de los 
análisis de series temporales sugieren que el con-
sumo de cigarrillos no es un factor suficientemente 
explicativo y, en vez de jugar un rol principal, fumar 
puede representar un factor de confusión.  

Es importante señalar que, comparada con otros 
países de la antigua Unión Soviética, Bielorrusia pre-

ges throughout the 1990s caused dramatic grows in 
alcohol consumption. Increasing alcohol consumption 
was one of the outcomes of collapse following “shock 
therapy” economic reforms that left a majority of the 
population below poverty level. In June 1992 the state 
alcohol monopoly was abolished as part of the econo-
mic liberalization that lead to the fragmentation of the 
alcohol industry. The country was practically flooded 
by a wave of homemade, counterfeit, and imported 
alcohol of low quality. The negative outcomes during 
transitional period included a sharp rise in alcohol-rela-
ted mortality (Razvodovsky, 2002b). Over the recent 
years, the alcohol market became better controlled by 
the government; as a consequence, alcohol-related 
mortality rate was substantially reduced (Razvodovs-
ky, 2008). 

As it was already mentioned, the overall level of 
alcohol consumption is an important determinant of 
all-cause mortality. It seems, that Belarus is no excep-
tion. The anti-alcohol campaign 1985-88 was associa-
ted with a significant reduction in the level of all-cause 
mortality, while increasing consumption in the transi-
tion period has been linked to high mortality rate. The 
time series analysis suggests a positive relationship 
between alcohol psychoses incidence (as a proxy for 
alcohol consumption) and all-cause mortality when 
there is zero lag. As a matter of fact the contempo-
raneous association between the two variables may 
support the point that binge drinking is a risk factor 
for mortality at the individual level. However, it might 
be the case that alcohol psychoses incidence and all-
cause mortality are being influenced by a confounder 
variable i.e. that the correlation is spurious. The most 
powerful potential confounder of the alcohol-mortality 
association is smoking. Tobacco has been estimated 
to be the most harmful risk factor with regard to the 
total mortality and it is likely to be correlated with alco-
hol consumption (Norstrom, 2006). In his study based 
on Canadian data, Norstrom (2004) has highlighted, 
that the alcohol effect decreased from 2.9 to 1.7% 
per litre when tobacco was included in the model. 
The higher prevalence of smoking among Belarussian 
population probably explains a part of the high all-
cause mortality rate. However, the outcomes of time 
series analysis suggest that cigarette consumption is 
not a sufficient explanatory factor, and rather than pla-
ying the major causal role, smoking may represent a 
confounding factor. 

It is important to point out, that Belarus presents 
an interesting contrast to other countries of the former 
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Soviet Union. The developmental path in Belarus has 
been somewhat different in the post Soviet period. 
The country never fully democratized and there has 
been less emphasis on economic reforms with many 
features of the command economy being retained. 
Apparently that is the reason because in the 1990s 
Belarus has experience a somewhat different pattern 
of changes in all-cause mortality to that in other coun-
tries of the former Soviet Union. For instance, in Rus-
sia the level of all-cause mortality has fluctuated over 
the 1990s: dramatically jumped from 1991 to 1994 
and from 1995 there was a fall in the rate until 1998 
when it again began to rise (Nemtsov & Razvodovs-
ky, 2008). As these divergences have taken place in 
the previously similar trends in all-cause mortality bet-
ween the Slavic countries of the former Soviet Union, 
it suggests that understanding of this divergence may 
have potentially important public health implications.

	 In conclusion, this study replicates the pre-
vious findings from other settings that suggest a close 
link between alcohol and mortality at the aggregate 
level. Thus, alcohol seems to be a major contributor 
to the all-cause mortality in the former Soviet republic 
Belarus. As history has shown the all-cause mortali-
ty can respond strongly to alcohol control measures. 
Therefore, alcohol control must be a key priority for 
Belorussian public health policy.
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