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en eI mundo
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El consumo nocivo de alcohol provoca
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Dafo
social

El dafo no es solamente sanitario!
. |Indvidual  |Femilar  |Trabajo  [Sociedad

Dafo a la
salud

Morbidad y mortalidad
por enfermedades
causadas o peoradas 0
asociadas con alcohol

Disminucién de
capacidades cognitivas
(blackouts, horas de
intoxicacion); menor
papel social; perdida de
amistades; estigma

Dependiente de la
sociedad/ seguro social;
perdida de empleo;
absenteismo; sin
moradia

Traumas:; stress en los
familiares; TEAF;
violencia intrafamiliar

Problemas con el papel
parental, de pareja,
cuidador/a

Problemas financieros
debido a problemas de
salud, sociales o impacto
en las finanzas de la
familia

Traumatismos

Problemas con colegas,
otras tienen que
compensar por la baja
productividad

Absenteeismo y otras
perdidas de
productividad (menor
desempefio,
discapacidad a corto o
largo plazo; remplazo en
caso de muerte 0
discapacidad
permanente

Hospitalizaciones
agudas y/o largas para
los problemas de salud

Costos sociales,
vandalismo

Perdida de
productividad; costos con
salud; costos con el
sector legal (policia,
cortes, carcél)
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Tendencias en el consumo total de alcohol por
persona (APC) (15+ aios) en litros de alcohol puro
en las regions de la OMS, 2000-2016
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PATRONES DE CONSUMO

Consumo total de alcohol per capita

entre consumidores (todos los consumidores
y por sexo, edad 15+ afnos, en litros de
alcohol puro), 2016.

AMERICAS: 15.1 L or
32.8 gramos/dia

Consumo total de alcohol per cépita
en la poblacion general (edad 15+ afios, en
litros de alcohol puro), 2016.
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Fuente: Informe mundial sobre alcohol y salud de la OMS, 2018.



CONSUMO TOTAL DE ALCOHOL POR PERSONA CON MAS DE 15 ANOS, 2016

HOMBRES AMERICAS: 8 L
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PREVALENCIA DE CONSUMO EPISODICO EXCESIVO STANDARDIZADO POR EDAD EN LA POBLACION GENERAL, 2016

AMERICAS: 22.3%
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PREVALENCIA DE CONSUMO EPISODICO EXCESIVO ENTRE JOVENES, 2016 (15-19 afios)

AMERICAS: 18.5%
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS POR USO DE ALCOHOL EN LA POBLACION GENERAL, 2016

AMERICAS: 8.2%
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Muertes atribuibles al alcohol en 2016 en las
Americas, por causa

% todas las muertes AA % de todas las muertes
5.9%

De las muertes por
enfermedades comunicables,

16.3% 3 3 0 ‘
Infectious diseases . A) maternas, perinatales y

m Malignant neoplasms nutricionales
m Alcohol use disorders
Epilepsy
8 4%  mCardiovascular diseases and diabeties 3 = 8 % De todas las muertes por ENT
Digestive diseases
0.6% m Unintentional injuries
5.3% m Intentional injuries

De todas las muertes por lesiones

25.3%
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379,000 muertes anuales




AVADs Atribuibles al Alcohol en las Americas- 2016
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QUE HACER PARA DISMINUIR LAS LESIONES DE
TRANSITO POR ALCOHOL?

Politicas de Alcohol Politicas de Transito

Cambiar

el Cambiar la
consumo conduccién
y la via publica
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Politicas de conduccion

bajos los efectos del

alcohol

It

Cambiar la combinacion
del consumo con la

conduccion
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b Reducir disponibilidad del alcohol

Ampliar las restricciones al bebery
conducir

A WORLD FREE FROM ALCOHOL RELATED HARMS

= 'gA R Restricciones a la publicidad, patrocinio y *
wy promociones de bebidas alcohdlicas
Incrementar los precios/impuestos *
Facilitar el acceso al diagnostico,
intervenciones breves y tratamiento *
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Alcohol y los efectos en la habilidad de conducir

* Alcohol tiene efectos fisiologicos y cognitivos en cantidades mucho menores
gue las necesarias para causar intoxicacion

* Los niveles o concentracion de alcohol en la sangre (CAS) utilizados como limites
para fines legales son basados en testes de los efectos del alcohol en Ia
cognicion y capacidad de decision, destreza psicomotora, rapidez de respuesta,
hechos en laboratorio.

* La habilidad de manejar un vehiculo esta impactada a niveles mucho mas bajos
que 0.05%.

* Las personas responden distintamente a un nivel de CAS

R Pan American J)\‘) World Health
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1 bebida estandar

i

10 gramos
de alcohol puro

El volumen de alcohol puro
varia segun el tipo de bebida,

con posibles variaciones segun
la localidad.

VINO FORTIFICADO

20% Contenido de Alcohol
n
Oporto
Oporto
Copa Media Botella Botella
60 mL 375 mL 750 mL

Qué es una bebida estandar?

CERVEZA

5% Contenido de Alcohol

= = ‘m
m
] _B »
Botella Medio Litro Litro
330 mL mL 1000 mL

VINO
12% Contenido de Alcohol

A

Yino
N iy e
Copa Restaurante Sirve Botella
100 mL 180 mL 750 mL

LICORES

40% Contenido de Alcohol

.5

Trago Botella Litro
44 mL 750 mL 1000 mL

alth
tion
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Factores que influencian las respuestas
individuales al CAS

Peso corporal, edad, sexo y habilidad para metabolizar el alcohol

Variaciones geneticas

Interacciones con medicaciones

Nivel de tolerancia al alcohol y estado funcional de los organos del cuerpo

Estado mental- el alcohol es una droga depressora

Otras habilidades motoras
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Estimacion del consumo de alcohol

* Las personas tipicamente subestiman su consumo y en general no pueden
estimar la cantidad de alcohol puro que han tomado

* Cuando la ley no és zero tolerancia, obviamente hay un cierto limite de
consumo permitido antes de conducir

* Tal “espacio” de decision personal- cuanto beber, cuando manejar, de manera
conjunta con los otros factores mencionados, hacen con que las personas no
puedan estimar el riesgo cundo conducen

* Puede ser dificil entender el significado de estar “deteriorado/alterado” para
conducir, ya que no si vincula con el estado em ebriedad

* Para la comunicacion de riesgo, no és facil comunicar distintos niveles de riesgo
donde tantos factores juegan un papel
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Conclusiones

* La recomendacion de la OMS es de un limite MAXIMO de CAS 0.05% para los motoristas
de la poblaciéon general, y 0.02% para los jovenes. La recomendacion no implica que no
hagan riesgos con CAS menores de 0.05%

* El alcohol afecta la capacidad cognitiva y psicomotora en doses mucho menores que las
necesarias para el estado de intoxicacion, medida mas utilizada por las personas para
estimar su propia habilidad para la conduccidon

* Despues de afios de comunicacion sobre la tolerancia cero y el riesgo de conducir bajo
los efectos del alcohol, cambiar la norma tiene 2 consecuencias negativas:

* incrementar el riesgo de siniestralidad per se (debido a un CAS mayor que cero)

* Socavar la confianza del publico en las decisiones politicas del gubierno: |la ciencia no cambio, los
efectos alcanzados fueron positivos, el publico apoya la norma existente, pero asi mismo la norma
cambia para el sentido contrario...
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