
carta al editor adicciones vol. 33, nº 3 · 2021

Reflexiones sobre las estimaciones de mortalidad 
atribuida al consumo de alcohol a nivel poblacional
Considerations about population-level  
alcohol-attributable mortality estimates

Sergi Trias-Llimós*,**.

* Centre d’Estudis Demogràfics, Bellaterra. España.
** Escuela de Londres de Higiene y Medicina Tropical, Londres. Reino Unido.

Recibido: Septiembre 2020; Aceptado: Diciembre 2020.

Enviar correspondencia a: 
Dr. Sergi Trias-Llimós. Centre d’Estudis Demogràfics, Centres de Recerca de Catalunya (CERCA), Carrer de Ca n’Altayó, Edifici E2,  
Universitat Autònoma de Barcelona, 08193 Bellaterra, España. E-mail: strias@ced.uab.cat.

Las estimaciones de la mortalidad atribuible al 
alcohol a nivel poblacional son métricas esen-
ciales para los responsables de las políticas de 
salud pública. Las causas subyacentes de la 

muerte proporcionan información importante sobre la 
mortalidad atribuible al alcohol en las poblaciones, pero 
en gran medida subestiman el impacto global del alcohol 
sobre la mortalidad (Rehm et al., 2017; Trias-Llimós, Marti-
kainen, Mäkelä y Janssen, 2018). Pocas causas de muerte se 
consideran totalmente atribuibles al alcohol (p. ej., hepa-
topatía alcohólica, trastornos por consumo de alcohol), lo 
que significa que el alcohol es necesario y que esta muerte 
no habría ocurrido en ausencia del consumo de alcohol. 
Sin embargo, para un gran grupo de causas, el alcohol está 
contribuyendo a la incidencia y el desarrollo de la enferme-
dad, pero no es un componente necesario (p. ej., cardiopa-
tía isquémica, varios tipos de cáncer) (Rehm et al., 2017). 
Por tanto, el impacto del alcohol en estas enfermedades 
no puede obtenerse directamente de los datos de causas 
subyacentes de muerte y suele estimarse indirectamente. 

Los métodos más populares para estimar las estimacio-
nes de la mortalidad atribuible al alcohol a nivel de la po-
blación se incluyen dentro de la familia de enfoques de 
fracción atribuible (FA). El trabajo realizado por Rehm y 

sus colegas aclaró estas estimaciones desde una perspectiva 
internacional (Rehm et al., 2007), y fue seguido por los de-
sarrollos de Global Burden of Disease (Stanaway et al., 2018) y 
por otras publicaciones, incluida la reciente actualización 
de las estimaciones para España (Donat, Sordo, Belza y 
Barrio, 2020). En términos generales, estos enfoques re-
quieren dos fuentes diferentes de datos, específicamente: 
la prevalencia de alcohol específica por edad y sexo y los 
riesgos relativos (RR). 

La combinación de estas fuentes de datos distintas pue-
de ser problemática, como se discutió anteriormente en 
otros estudios (Rehm, 2010; Rey y Jougla 2014). Por ejem-
plo, es bien sabido que una gran parte de la prevalencia de 
alcohol no se informa en las encuestas de salud y, aunque 
se aplican correcciones, el alcance del consumo no infor-
mado varía de manera impredecible entre los grupos po-
blacionales, particularmente respecto de los patrones de 
consumo de alcohol. Además, los riesgos relativos, extraí-
dos de otros análisis, también pueden ser problemáticos. 
En primer lugar, a menudo se derivan de estudios que 
evalúan la incidencia de enfermedades y no la mortalidad 
atribuible a causas específicas. En segundo lugar, los RR 
son inciertos para determinadas causas y categorías de con-
sumo de alcohol. Por ejemplo, varios estudios todavía usan 
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RR cardioprotectores mientras que para enfermedades 
cardiovasculares estos efectos son cuestionados y pueden 
ser inexistentes (Holmes et al., 2014). En tercer lugar, los 
RR no suelen estratificarse por grupos de edad, lo que po-
dría desempeñar un papel importante, especialmente para 
edades avanzadas. Además, se sabe que los RR para condi-
ciones agudas (p. ej., causas externas) tienen una relación 
inconsistente con los resultados relacionados con el alco-
hol. A pesar del desarrollo de enfoques específicos para 
las causas agudas, la estimación del impacto del alcohol en 
las causas agudas de muerte es compleja e incierta. Estas 
limitaciones principales tienen un impacto importante en 
las estimaciones específicas por edad y causa. Por ejemplo, 
las estimaciones basadas en enfoques de FA suelen sobres-
timar potencialmente el impacto del alcohol en la cardio-
patía isquémica en la vejez debido al creciente número de 
muertes a esas edades y al uso de los RR de la edad adulta 
para la población anciana.

Un enfoque alternativo que puede superar en parte al-
gunas de las limitaciones principales de los enfoques de FA 
es el que hace una estimación directa de la mortalidad re-
lacionada con el alcohol utilizando los datos detallados de 
los certificados de defunción, las múltiples causas de muer-
te (MCOD). Este enfoque presupone que esas muertes con 
una causa completamente atribuible al alcohol en el certi-
ficado de defunción, ya sea como causa subyacente o como 
causa contribuyente, están relacionadas con el alcohol. 
Los estudios finlandeses fueron pioneros en adoptar este 
enfoque para estimar la mortalidad atribuible al alcohol a 
nivel de la población, y este enfoque se ha adaptado pun-
tualmente en otros países y regiones (Martikainen, Mäkelä, 
Peltonen y Myrskylä, 2014; Trias-Llimós et al., 2018).

La comparación de los enfoques de FA y MCOD puede 
resultar en ideas interesantes para identificar las fortale-
zas y limitaciones de ambos enfoques. Esta comparación es 
una necesidad esencial para la mayoría de las poblaciones, 
pero la escasa investigación al respecto sugirió que los en-
foques de FA en gran medida sobreestiman la mortalidad 
atribuible al alcohol en edades más avanzadas (Trias-Lli-
mós et al., 2018), en particular para causas cardiovascula-
res (Manthey y Rehm, 2019). Además, las estimaciones re-
lacionadas con el alcohol derivadas de los enfoques MCOD 
parecen representar una parte sustancial de las muertes a 
edades relativamente jóvenes en Finlandia, lo que parece 
indicar que este enfoque puede capturar las causas exter-
nas de las muertes relacionadas con el alcohol frecuente-
mente difíciles de estimar (Martikainen et al., 2014). 

Utilizar toda la información del certificado de defun-
ción para estimar la mortalidad atribuible al alcohol (enfo-
ques MCOD) requiere afrontar desafíos relacionados con 
las prácticas de codificación de la mortalidad, a la vez que 
ofrece nuevas oportunidades para hacer comparaciones y 
mejorar más las estimaciones. La principal fortaleza de este 
enfoque es que no requiere ninguna estimación indirecta 

y, por tanto, la incertidumbre y los posibles sesgos en las 
estimaciones relacionadas con el enfoque de FA no aplican 
en ese caso. Los enfoques de MCOD pueden ofrecer nue-
vos conocimientos sobre la mortalidad relacionada con el 
alcohol en los grupos de edad en los que los enfoques de 
FA son más problemáticos, además de aclarar las interrela-
ciones de causas específicas. Además, existe un número im-
portante de datos de MCOD en varios países desarrollados, 
y gradualmente aumenta su disponibilidad en otros países, 
incluido España. 

En resumen, los enfoques de FA tienen importantes 
limitaciones notorias que aplican en particular a las esti-
maciones relacionadas con el alcohol. Los métodos alter-
nativos que utilizan toda la información del certificado 
de defunción ofrecen nuevas oportunidades para superar 
parcialmente esas limitaciones al estimar las muertes rela-
cionadas con el alcohol. Los estudios adicionales deben 
evaluar específicamente las fortalezas y limitaciones de los 
enfoques de MCOD para estimar la mortalidad atribuible 
al alcohol por causas específicas.
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