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Abreviaturas

AP:
Atencion primaria de salud.

AUD:

Trastorno por consumo de alcohol

(AUD por sus siglas en inglés Alcohol Use
Disorders).

AUDIT:

Por las siglas en inglés de Alcohol Use
Disorders Identification Test, o Prueba de
identificacion de trastornos debidos al
consumo de alcohol.

AUDIT-C:
Prueba de identificacion de trastornos
debidos al consumo de alcohol- abreviado.

ASSIT:
por sus siglas en inglés The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test.

CIE:
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CRAFFT:
Abuse Screening Test.

DSM:
Manual Diagndstico vy Estadistico de los
Trastornos Mentales.

ENT:
Enfermedades no transmisibles.

FR:
Factores de riesgo.

FRAMEAP:
Dar Feedback (F), sefalar la Responsabilidad
(R) por el cambio, ofrecer asesoramiento (A),

listar un MenU de opciones para el cambio
de comportamiento (M), tener un enfoque
Empético (E), desarrollar la Autoeficacia (A),
y elaborar un Plan (P).

IMC:
indice de masa corporal.

LGTBIQ+:
Lesbianas, Gays, Trans, Bisexuales,
Intersexuales, Queer y mas.

OMS:
Organizacion Mundial de la salud.

SAF:
Sindrome Alcohdlico Fetal.

SAPRO:

Organizaciones de aspectos sociales y de
relaciones publicas (por sus siglas eninglés
Social Aspects/Public Relations Organisations).

SBI:
Cribado e intervencion breve, por sus siglas
en inglés SBI (Screening and Brief Intervention).

SBIRT:

Cribado e intervencién breve y derivacion a
tratamiento, por sus siglas en inglés SBIRT
(Screening and Brief Intervention and Referral
to Treatment).

TEAF:
Trastorno del espectro alcohdlico fetal.

TUS:
Trastorno por Uso de Sustancias.

UBE:
Unidad de bebida estandar.




| Glosario recoge la definicion de terminologia clave sobre promocion
de la salud, prevencion, cribado, abordaje, e intervencion breve del
consumo de alcohol y sus danos relacionados.

Incluye més de sesenta definiciones ordenadas alfabéticamente, indicando
aquellos términos que pueden ser estigmatizantes destacados con la
anotacion “alerta de estigma”, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) harealizado en el documento “Informar sobre alcohol. Una guia para
periodistas” (1).

Se incorporan también apartados especificos sobre términos no
recomendados, abreviaturas, y referencias bibliograficas. Sus principales
aportaciones son el uso de un lenguaje actualizado y no estigmatizante,
un enfoque integral de prevencién de los problemas relacionados con el
consumo de alcohol, una perspectiva de equidad y salud publica, un hincapié
en el abordaje desde Atencion Primaria y Comunitaria, la consideracion
del curso vital y poblaciones en situacién de vulnerabilidad, asi como la
clasificacion de la prevencion seguin niveles.

Este glosario se convierte en una herramienta fundamental para la
coherencia terminoldgica, la practica clinica y las politicas publicas de
prevenciony promocion de la salud frente al consumo de alcohol.

Ademas, se ha hecho un esfuerzo por aunar los enfoques de salud publica
y adicciones, que en ocasiones utilizan diferentes términos para conceptos
similares.

Actualmente la OMS tiene disponibles el Glosario de Alcohol y Drogas que
no se ha actualizado desde 1994 (2) y el Glosario de Promocién de la Salud
(3), ademas de otros documentos que recogen definiciones y conceptos
como la Guia para periodistas (1). Los conceptos se han desarrollado en
base a las referencias bibliograficas indicadas para cada término, asi como
con el criterio técnico de las personas expertas que han participado en su
elaboracion y revision (ver apartado de Autoria).

Se trata de un documento vivo, que acompana a los materiales y guias
especificas que se estan elaborando sobre como abordar la prevencion,
cribado e intervencion breve del consumo de alcohol desde el sistema
sanitario con perspectiva de curso de vida. Por lo tanto, se actualizara
conforme se vayan desarrollando e incorporando nuevos documentos,
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incluyendo en un futuro el abordaje del consumo de alcohol desde otros
entornos.

Los documentos se desarrollaran para cubrir las diferentes etapas vitales:
embarazo, edad pediatrica (infancia/adolescencia) y edad adulta. Ademas,
estaran disponibles dos documentos transversales de apoyo (Introduccion
y elementos clave; y este glosario), que se irdn actualizando.

Como puede verse en el apartado final de autoria, en la elaboracion han
participado profesionales de las diferentes Comunidades y Ciudades
Autonomas, de INGESA, de Sociedades Cientificas de diversos ambitos y
perfiles profesionales, asi como profesionales del Ministerio de Sanidad.

Para ampliar informacion

Web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/
documentosTecnicos/guiasAlcohol/home.htm



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/guiasAlcohol/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/guiasAlcohol/home.htm

ABSTEMIO/A

En sentido puro, una persona abstemia es quien nunca ha consumido ni
consume alcohol. Sin embargo, se considera “abstinencia actual” en las
encuestas de muchos paises, cuando no se ha consumido nada de alcohol en
los Ultimos 12 meses (2).

Por otra parte, desde el punto de vista clinico, |a persona dependiente
del alcohol que no bebe no deberia catalogarse como abstemia sino como
abstinente o con una dependencia en remision (para ampliar ver término
“‘Dependencia”).

ACCION COMUNITARIA EN SALUD™

Dinamizacion de las relaciones sociales de cooperacion entre las personas
de un determinado d&mbito o espacio de convivencia con una triple funcion
transformadora: mejorar las condiciones de vida, reforzar los vinculos vy la
cohesion social y potenciar las capacidades de accion individual y colectiva.

Se trata de un proceso dialéctico (por las relaciones con y entre los
protagonistas de la intervencion comunitaria) y dindmico, ya que va
evolucionando en el tiempo y en el espacio territorial en el que se produce.
Se debe asegurar su sostenibilidad y continuidad. Todo proceso de accion
comunitaria debe desarrollarse partiendo de lo que ya existe, teniendo en
cuenta la historia de la comunidad, sobre todo en cuanto a participacion se
refiere, realizando cada comunidad su propio itinerario.

Paraampliar,ver conceptodeorientacioncomunitaria.LaAccioncomunitaria
en salud corresponder al nivel 3 de orientacion comunitaria.

ACTIVO PARA LA SALUD

Cualquier factor (o recurso) identificado por personas, grupos vy
comunidades como apoyo para mantener y sostener la salud y el bienestar,
asi como para reducir las desigualdades en salud. Estos recursos presentes
en la comunidad pueden actuar a nivel individual, familiar y/o comunitario y
tienen como denominador comun la capacidad de fortalecer la habilidad de
las personas o grupos para mantener o mejorar la salud fisica, psiquica y/o
social y contrarrestar situaciones de estrés (4).
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ADICCION

Se trata de un término de uso variable y controvertido, aunque es
ampliamente utilizado tanto por profesionales como por el publico
general, medios de comunicacion o a nivel politico, asi como en
contextos de investigacion. Describe la situacion en la que se produce
un consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, con un
patron de intoxicacion de forma periddica o incluso continua, asociado a
un deseo compulsivo de consumir, una gran dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo de la sustanciay uso de acciones
para obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio (2).

LaAgenciadelaUnionEuropeasobre Drogasladefinecomocomounamotivacion
fuerte y mantenida para vincularse a una conducta intencional, sin valor de
supervivencia, adquirida tras participar de la conducta, y con un significativo
potencial de causar un dano no deseado (5). Es considerada una construccion
multifacéticay socialmente definida, mas que una entidad fisica con limites claros
definidos (5). Habitualmente se utiliza como sinénimo de dependencia.

Mas reciente es el concepto de adiccion comportamental’, que incluye
los trastornos debidos a conductas adictivas con sindromes reconocibles
y clinicamente significativos asociados con angustia o interferencia con
las funciones personales que se desarrollan como resultado de conductas
repetitivas y gratificantes distintas del uso de sustancias que producen
dependencia (6). El término adicciones sin sustancia seria sindonimo.

ADICTO/A

iAlerta de estigma! - Término utilizado para describir a una persona
que muestra dificultades para controlar el uso de sustancias (u otro
comportamiento de busqueda de recompensas, como el juego - ver término
‘adiccion”) a pesar de sufrir dafos graves causados por dicha actividad.
Para disminuir el estigma asociado con estas afecciones, en lugar de
describir a una persona como “adicta al alcohol” se recomienda utilizar un
lenguaje “‘centrado en la persona’, es decir, que dé prioridad a la persona,
describiéndola como “una persona que tiene o padece una adiccion, o un
trastorno por consumo de alcohol” (1).

Aungue este glosario recoja sobre todo los términos relacionados con el
alcohol, la palabra “adicto/a” se también es aplicable tanto al consumo de
sustancias como a las denominadas adicciones comportamentales (ver
término Adiccion).

1 Lamayoria de las adicciones tienen un componente comportamental, pero en este punto se
recoge la definicion que se utiliza actualmente de este término.
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ALCOHOLISMO

iAlertadeestigma! - Esuntérminoutilizadotradicionalmente paraidentificar
el consumo de alcohol cronico por parte de personas que dependen fisica
y psicolégicamente del alcohol. Aunque este término estigmatizante siga
utilizandose de manera cotidiana, hace décadas que no se utiliza como
término diagnostico y la OMS desaprobd su uso, en su lugar se recomienda
el término “trastorno por consumo de alcohol” (1).

ALFABETIZACION EN SALUD (3,7)

Se entiende por alfabetizacion en salud el conocimiento y las competencias
personales que se acumulan por medio de las actividades cotidianas, las
interaccionessocialesyatravésdelasdistintas generaciones. Enellainfluyen
las estructuras institucionales y la disponibilidad de recursos que permitan
a las personas acceder a la informacion y los servicios y de comprenderlos,
evaluarlos y utilizarlos de manera que promuevan y mantengan una buena
salud y bienestar para si mismos y para su entorno, lo que a menudo se
conoce como alfabetizacion institucional en materia de salud.

Es algo méas que poder acceder a sitios web, leer folletos y seguir los
comportamientos prescritos en cuanto a la busqueda de atenciéon de la
salud. Incluye la habilidad para ejercitar el juicio critico sobre la informacion
y los recursos de salud, asi como la capacidad de interactuar y expresar las
necesidades personales y sociales para promover la salud. Es fundamental
tanto para el empoderamiento de las personas en la toma de decisiones
sobre su salud, como para permitir su participacion en la promocion de la
salud colectiva abordando los determinantes de la salud.

ASSIST®

Pruebadedeteccionde consumode alcohol, tabacoy sustancias (ASSIST, por
sus siglas en inglés The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test) fue desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una herramienta técnica para ayudar a la identificacion de riesgos para la
salud y trastornos debido al uso de sustancias en AP, la atenciéon médica
general y otros entornos.

AUDIT

Eltérmino AUDIT, porlassiglaseninglésde Alcohol Use Disorders Identification
Test, 0 Pruebade identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol.
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EIAUDIT fue desarrollado por la OMS para detectar el consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol y en particular para ayudar en la clinica a identificar a
aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del
consumo (9).

Elcuestionario detectatanto consumos de riesgo como consumo perjudicial
y dependencia, en el ambito sanitario. Incluye 10 preguntas que cubren:
consumo de riesgo (de la pregunta 1 a la 3); problemas relacionados con
el alcohol (preguntas de la 7 a la 10) y dependencia al alcohol (preguntas
de la 4 ala 6). Cada pregunta se punttia de O a 4, y la suma final permite
identificar, en funcion del punto de corte, tanto los consumos de riesgo
como la dependencia alcohdlica. Este test ha sido traducido y validado para
Espafa (10) y se considera la herramienta més adecuada para estimar el
nivel de riesgo y adecuar la intervencion.

AUDIT-C

Incluye las tres primeras preguntas sobre consumo del AUDIT.

El Ministerio de Sanidad, siguiendo las recomendaciones de la OMS, propone
la utilizacion del test AUDIT que detecta tanto consumos de riesgo como
consumo perjudicialydependenciay el AUDIT C, versién cortadel anterior, se
utiliza como test de cribado, para identificar personas con consumo de riesgo.

EI AUDIT abreviado (AUDIT-C) tiene un punto de corte distinto seglin sexo
con puntuaciones de 5 o mas para los hombres y 4 o mas para las mujeres.

BEBIDA ALCOHOLICA

Enla mayoriade los paises con una definicion legal de “bebida alcohdlica’, se
establece un umbral para el contenido de etanol (C2H50H) (1). En Espana
existe una definicién con fines impositivos” que considera bebida alcohdlica
toda aquella que tiene 1,2 grados de alcohol o més (11). De ahi que sea legal
denominar bebidas “sin alcohol” aquellas con un contenido inferior, algo
que debe tenerse en cuenta en las situaciones en las que se desaconseje
el consumo de alcohol, como pueden ser el embarazo y lactancia, la
conduccion, la dependencia del alcohol en remision, algunos medicamentos
y enfermedades, actividades de riesgo o menores de edad.

2 «Bebida analcoholica». Aquella cuyo grado alcohdlico volumétrico adquirido no sea superior a 1,2
% vol.
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Algunas legislaciones autondmicas establecen la definicion de bebida
alcohdlica si el contenido o graduacion alcohdlica es igual o superior a 1 por
ciento de suvolumen (12,13).

Para la cerveza pueden establecerse las siguientes definiciones:

» Cerveza de bajo contenido en alcohol: cerveza cuya graduacion alcohdlica
esté comprendidaentreel 1y el 3 por 100 en volumen (14).

» Cerveza “sin” alcohol: contiene una cantidad menor al 1% en volumen de
alcohol (generalmente un 0,6-0,9%) (14).

» Cerveza 0,0%: aunque no esta definida en la legislacion y se entiende
gue no deberia contener alcohol, podria tener hasta un 0,04%, ya que los
procesos de extraccion de alcohol no son perfectos.

En este documento, “alcohol” es sindnimo de bebida(s) alcohdlica(s). De
manera que “alcohol” o “bebida alcohdlica” se refiere a un producto que
contiene etanol (alcohol etilico) y estd destinado principalmente al consumo
humano (principalmente a través de la bebida).

BEBIDA CON ALTO CONTENIDO EN CAFEINA O
ENERGETICA O EXCITANTE?

Productos sin alcohol con un alto contenido de sustancias excitantes,
principalmente cafeina, que aportan mas de 15 miligramos de esta sustancia
por 100 mililitros de bebida (15). Estudios recientes demuestran que el
consumo de alcohol mezclado o en combinacion con bebidas energéticas
conduce a estados subjetivos alterados que, entre otros efectos, incluyen
una disminucion de la percepciéon de intoxicacion etilica (16) con lo que
aumenta la probabilidad de que la persona siga consumiendo alcohol y con
ello, los riesgos para la salud.

El consumo excesivo de cafeina puede provocar efectos fisiolégicos no
deseados que van desde la alteracion del sueno, tanto en el tiempo necesario
para conciliarlo como su duracioén, hasta efectos psicoldgicos vy alteracion del
comportamiento, asi como trastornos cardiovasculares. Ademas, un consumo
regular de cafeina puede causar dependencia fisica moderada a partir de 100
mg/dia y tolerancia a esta sustancia, creando la necesidad de consumir una
dosis mayor que lainicial para conseguir un efecto similar al original (15).

3 Puede ampliarse informacion en la web de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentariay
Nutricién. Recomendaciones de consumo de bebidas energéticas. Disponible en: https://www.
aesan.gob.es/AECOSAN/web/noticias_y_actualizaciones/noticias/2022/recomendaciones_
bebidas_energeticas.htm
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BOTELLON

Elfendmeno social “Botellon” hace referencia ala reunion masiva de personas
jovenes (fundamentalmente personas menores de edad y hasta 24 anos (17).
desarrollada en sitios publicos y abiertos de libre acceso donde se consumen
grandes cantidades de bebidas alcohdlicas adquiridas previamente en
comercios (18). Suelen tratarse de eventos nocturnos en lugares de libre
accesoy al aire libre, con ingesta de bebidas de alta graduacion (18,19). Ver
términos “consumo intensivo”y “‘consumo perjudicial’.

CONFLICTO DE INTERESES

Un conflicto de intereses puede definirse como un conflicto entre los
intereses privados vy las responsabilidades oficiales o profesionales de una
persona, o como aquel que surge cuando una persona tiene un interés
privado discrepante con el de su empleador/a (20).

Ademas, en relacion a la prevencion del consumo de alcohol, se considera
que hay conflicto de intereses cuando un interés secundario (ej. comercial)
interfiere con un interés primario (ej. salud publica) relativo al alcohol. Un
mayor consumo produce mayores danos para la salud y el desarrollo, y
también conlleva mayores ventas para la industria del alcohol. Esto coloca
los intereses de la salud publica en un conflicto inherente y directo con los
intereses de la industria del alcohol (1).

CONSEJO DE SALUD / CONSEJO BREVE

Un consejo de salud es una entrevista clinica breve oportunista (de 2 a 10
minutos) centradaenel/lapaciente, susconocimientosy susnecesidadesque
incluye informacion y una propuesta motivadora de cambio, aprovechando
una consulta o encuentro profesional (21,22). La finalidad del consejo,
ademas de fomentar un estilo de vida saludable, ha de ser el conseguir
la participacion activa de las personas en su propia salud, buscando su
empoderamiento (21).

El consejo de salud o consejo breve puede ser considerado una parte de
la intervencion breve (23,24), concepto que se desarrolla mas adelante
en el glosario (ver término “intervencién breve”). La intervencion breve
de menos de 5 minutos también ha demostrado efectividad en atencion
primaria de salud (AP) (25). En inglés seria equivalente al término “brief
advice”(24) o “simple brief intervention”(23).
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CONSUMO DE BAJO RIESGO DE ALCOHOL

Consumo promedio de alcohol a partir del cual se produce un aumento
significativo de mortalidad, lo que no significa que por debajo de ese
consumo la mortalidad no esté aumentada. Los limites de consumo de
bajo riesgo son 10 g/dia (1UBE o unidad de bebida estandar) en mujeres
y 20 g/dia (2 UBE) en hombres (26).

@
20 gramos
alcohol/dia

[ ]
10 gramos
alcohol/dia

1 chupito o Mediacopadevino o 1cafa
(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 ml

2 chupitos o lcopadevino o 1jarracerveza
(40%) 60 ml (10%) 250 ml (5%) 500 ml

\/

- A ™,

Figura 1: Limites de consumo de bajo riesgo de alcohol
en mujeres y hombres
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Desde hace algunos anos, las guias nacionales de varios paises utilizan
el concepto de consumo de “bajo riesgo’, porque para determinadas
enfermedades gastrointestinales, cancer y lesiones, no existe un nivel
de consumo seguro. Estas guias informan a la poblacion de los niveles y
patrones de consumo que conllevan menores riesgos para la salud (bajo
riesgo), resaltando que cuanto menos se consuma menor es el riesgo y
que para algunas personas la opcién mas segura es no consumir alcohol.
Algunas guias, también recomiendan dias libres de alcohol a la semana. Son
por ello, una herramienta de salud publica para disminuir el dafno asociado al
consumo de alcohol a cortoy largo plazo.

Debemos destacar que estos limites no se aplican a los grupos especificos
de poblacion o situaciones especiales indicadas previamente.

Hay que destacar que, con la actualizacion de los limites de bajo riesgo para
Espana en 2020 (26), entre los niveles de los limites de consumo de bajo
riesgo vy el consumo de riesgo, hay un rango de consumo intermedio, en el
que se debe informar sobre los riesgos animando a disminuir el consumo, al
menos por debajo de los limites de bajo riesgo.

Para ampliar informacion ver término “Riesgo del consumo de alcohol en
funcion de los tipos de consumo”.
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CONSUMO INTENSIVO, EN ATRACON O BINGE
DRINKING*

Esunpatrondeconsumode alcohol cadavez masextendidoennuestrasociedad,
fundamentalmente entrelas personas masjévenes. Se caracteriza por laingesta
de grandes cantidades de alcohol durante un breve periodo de tiempo: > 60 g (6
UBEs) enhombresy de > 40 g (4 UBEs) en mujeres, concentrado en una sesion
de consumo (habitualmente, 4-6 horas), durante la que se mantiene un cierto
nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a0,8 g/L).

Las personas que realizan este consumo son un grupo de riesgo que a
menudo pasa desapercibido; por un lado, debido a que su ingesta regular es
habitualmente bajayno se detectasisélo se considera el volumen promedio;
y, por otro lado, debido a la baja percepcion del riesgo que se tiene de esta
conducta, tanto en la persona que realiza este tipo de consumo, como en su
entorno. Estos episodios son perjudiciales, con consecuencias tanto en la
salud de las personas que consumen, como en su entorno.

Figura 2: Consumo intensivo de alcohol, definicién y cantidades segun
la bebida alcohélica, gradacion de alcohol y volumen del envase, para
hombres y mujeres

Consumo intensivo de alcohol

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo (unas 4-6 horas), por ejemplo el botellén

3 cubatas 2 cubatas
de 60 ml (40 %) . de 60 ml (40 %)
Hombres Mujeres
3 jarras de cerveza ) 2 jarras de cerveza
de 500 ml (5 %) de 500 ml (5 %)
f
f .. _J _J 6copasdevino 4 copas de vino
“J | de12smlI(10%)// ,J ‘ de 125 ml (10 %) //
= . ~“ . 7 1botella de vino L 7 2/3botella de vino
bl S de 750 ml (10 %) " L de750ml (10 %)

2 botellas de sidra ﬂq*-? 1botella +
de 750 ml (5 %) 1/3 botella de sidra
= ‘ de 750 ml (5 %)

* UBE = Unidad de Bebida Estandar = 10 gramos de alcohol

4 Enel documento de Limites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol se definen los Episodios

de consumo intensivo de alcohol o Binge drinking como el consumo de > 60 gramos (6 UBEs)
enhombresy > 40 0 mas gramos (4 UBEs) en mujeres, concentrado en una sesion de consumo
(habitualmente 4-6 horas), durante la que se mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia
no inferior a 0,8 g/1). Sin embargo, para la encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) se
considera binge drinking al consumo de > 5 UBEs en hombres o > 4 UBEs en mujeres, en la misma
ocasion, es decir, seguidas o en un intervalo de dos horas.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/limiteConsumoBajoRiesgo.htm
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Para ampliar informacion ver término “Riesgo del consumo de alcohol en
funcion de los tipos de consumo”.

CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL

El consumo de riesgo de alcohol es un nivel de consumo de alcohol, o
patrén de consumo, que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas en
caso de persistir. El dano puede ser para la salud, fisica o mental, y puede
incluir consecuencias sociales para la persona que consume o para otras
personas. Pueden utilizarse diferentes criterios para su identificacion
(ver tabla inferior). No esta recogido en ninglin manual de clasificacion de
enfermedades (CIE o DSM) al no referirse a ninguna dolencia existente.
Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud publica
apesar de que la persona alin no haya experimentado ningun trastorno (9).

En Espana, en la actualidad, se considera consumo de riesgo aquel que
cumple alguno de estos criterios:

Figura 3: Criterios para determinar un consumo de riesgo de alcohol.

Son los criterios a partir de los cuales actualmente se
aconseja realizar una intervencion en consulta

CRITERIOS HOMBRES w MUJERES /ﬁ_-

UBEs/dia >4 >2-25

UBE/semana >28 >17

Es importante registrar el consumo por dias y por semanas (consumo
promedio), dado que, en el caso de una persona que consume de manera
intermitente, un total semanal bajo puede coexistir con una cantidad de
riesgo, en los dias u ocasiones en que consume de manera intensiva.

Es importante recordar que a nivel individual cualquier consumo es de
riesgo durante la gestacion, lactancia materna, en personas menores de 18
anos, cuando existen enfermedades concomitantes que empeoran con el
consumo de alcohol, y otros grupos de poblacién o situaciones especificas
descritas previamente. Para ampliar ver apartado de Poblaciones que no
deben consumir alcohol.

Para ampliar informacion ver término “Riesgo del consumo de alcohol en
funcion de los tipos de consumo”.
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CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL

Un patrén de consumo que causa dano a la salud, sea fisica o mental, y con
frecuencia también un dano social. A diferencia del consumo de riesgo,
el diagndstico de consumo perjudicial requiere que el dano generado a
la persona que consume ya esté presente. Con este patréon las personas
bebedoras probablemente habran experimentado problemas de salud
fisicosy mentales, lesiones, violencia, problemas legales o problemas sociales
debidos a la intoxicacion frecuente. El término se introdujo en la CIE-10
(ICD-10) y sustituyo a “consumo no dependiente” como término diagnostico.

Para ampliar informacion ver término “Riesgo del consumo de alcohol en
funcién de los tipos de consumo”.

CONSUMO PROBLEMATICO

La OMS definia este término en el Glosario de términos de alcohol y drogas,
se utilizaba cuando aparecia algiin problema relacionado con el alcohol
(individual, colectivo,de salud, o social) (2). Actualmente se recomienda utilizar
el término de trastorno por consumo de alcohol (ver término en glosario).

CONSUMO PROMEDIO DE ALCOHOL

Consumo habitual que hace una persona en un periodo de tiempo, que
suele referirse al consumo diario o semanal. Puede utilizarse el Diario de
consumo para calcularlo.

CONSUMO TEMPRANO DE ALCOHOL (UNDERAGE
DRINKING)

El concepto de «consumo temprano» de alcohol tiene dos acepciones:
empiricaylegal.Laprimerasefundamentaenestudiosqueincidenenlamayor
vulnerabilidad bio-psico-social de la persona consumidora asociandose a
un mayor consumo respecto a aquellas personas que se inician mas tarde,
y a una mayor probabilidad de desarrollar una conducta problematica y de
abuso respecto al alcohol. Desde el punto de vista legal estariamos hablando
del consumo que se produce por debajo de la edad establecida por las leyes
para poder consumir alcohol (18 afios en nuestro medio).



https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/consumo/recomendaciones/diarioConsumo/docs/diario_consumo.pdf
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/consumo/recomendaciones/diarioConsumo/docs/diario_consumo.pdf
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CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL 2

La OMSrecoge en el Plan de accion 2022-2030, que el término «uso nocivo
del alcohol» es «el consumo de alcohol que provoca efectos sanitarios vy
sociales perjudiciales para el bebedor, para quienes lo rodean y para la
sociedad en general, asi como las pautas de consumo de alcohol asociadas a
un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales» (28).

Setratade unconcepto muchoméasamplioque lanocionclinicacomprendida
enlacategoriadiagnodsticade «habitode consumonocivor,quecorrespondea
unapartedelespectrode «trastornos por consumode alcohol» que serecoge
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Las consecuencias
del uso nocivo del alcohol en la salud y el bienestar no se limitan al ambito
de la salud; también suponen pérdidas sociales y econdmicas importantes
ligadas a los costos que se generan en el sector de la justicia, a la pérdida de
productividad de lafuerzade trabajoy al desempleo, y al dolor y sufrimiento
ocasionados. El uso nocivo del alcohol también puede provocar danos a
terceros, como familiares, amigos, companeros de trabajo y otras personas.

CRAFFT Abuse Screening Test (2%

El CRAFFT Abuse Screening Test es una herramienta de evaluacion utilizada
paraidentificar el riesgo de problemas relacionados con el consumo de alcohol
y otras drogas en adolescentes y adultos jovenes. El nombre CRAFFT es un
acronimo basado en las palabras clave de los 6 items de la segunda seccion
de la evaluacion (Coche, Relajarse, Solo, Olvidar, Amistades, Problemas),
que exploran comportamientos relacionados con el consumo de sustancias,
como conducir bajo la influencia, usar sustancias para relajarse, y olvidar
cosas mientras se esta bajo la influencia. Es utilizado en entornos clinicos para
detectar y prevenir problemas de abuso de sustancias en esta poblacion.

CRIBADO DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL

Setratadeunaactividad de prevencion secundaria cuyo objetivo esidentificar
problemas relacionados con el alcohol en una etapa temprana, para poder
interveniryofrecertratamientooconsejoadecuado. Esunapartefundamental
de la atencion sanitaria integral y puede contribuir significativamente a la
prevencion y tratamiento de trastornos por consumo de alcohol, mejorando
su pronostico y evitando la mortalidad prematura vy la discapacidad asociada
al consumo, asi como los danos a terceras personasy en su entorno.




GLOSARIO Y DEFINICIONES

El proceso de cribado se inicia con una entrevista en la que el/la profesional
de la salud recopila informacion sobre el patrén de consumo de alcohol,
frecuencia, cantidad y situaciones en las que se consume. Puede preguntarse
directamente sobre el consumo o utilizarse cuestionarios de identificacion
o cribado. La OMS recomienda utilizar el test AUDIT C para identificar a
personas con consumo de riesgo, una version corta del test AUDIT, que se ha
traducido y validado para Espana (10).

El cribado del consumo de riesgo vy perjudicial de alcohol implica realizar:

» una evaluacion clinica para determinar si existen signos de dependencia
del alcohol u otros problemas de salud fisica o mental relacionados.

» un analisis de los resultados de la informacion recopilada durante la
entrevistay valoracion para determinar si presenta un consumo de riesgo
de alcohol.

» una intervencion y derivacion, si se identifica un consumo de riesgo de
alcohol (ver término “consumo de riesgo”). El/La profesional de la salud
discute los resultados con el/la paciente y ofrece consejo sobre |os riesgos
asociados con el consumo. Dependiendo de la gravedad del problema,
puede recomendarse un tratamiento adicional, como terapia especifica,
grupos de apoyo o tratamiento médico especializado.

» un seguimiento a lo largo del tiempo para supervisar el progreso vy ajustar
la intervencion seglin sea necesario.

CRIBADO E INTERVENCION BREVE (SBI) /
CRIBADO E INTERVENCION BREVE Y DERIVACION
A TRATAMIENTO (SBIRT)

Cribado e Intervencion breve se identifica por sus siglas en inglés SBI
(Screening and Brief Intervention) y Cribado, Intervencion breve y derivacion
a tratamiento por sus siglas en inglés SBIRT (Screening and Brief Intervention
and Referral to Treatment). Ver definicion de “Derivacion a tratamiento”.

Se trata de una actividad de prevencion secundaria’, basada en la
evidencia y que utiliza instrumentos validados para detectar consumos
de riesgo vy trastornos por consumo de alcohol (ver Glosario), realizando
una intervencion breve, motivando a la persona que reduzca o abandone
el consumo de alcohol y derivando a tratamiento® en caso necesario,
fundamentalmente desde AP o desde recursos especificos del campo de las
adicciones. (30)

5 Enlos niveles de prevencién en adicciones de Gordon se clasificaria como prevencion selectiva o
indicada (para ampliar ver término “Niveles de prevencion (en adicciones)”.

6 En prevencién de adicciones se denominaria derivacion a intervencion preventiva indicada.
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La iniciativa SAFER” de OMS (31) incluye facilitar la deteccion seguida
de intervencion vy tratamiento (Screening and Brief Intervention, SBI, or
Screening and Brief Intervention and Referral to Treatment, SBIRT) como una
de las “mejores inversiones” para reducir el consumo de alcohol y sus danos
relacionados.

CURSO VITAL 832

Una secuencia de etapas culturalmente establecidas por la que las
personas suelen pasar a medida que avanzan desde el embarazo, infancia,
adolescencia, edad adulta y vejez, que cubre desde antes del nacimiento
hasta la muerte. La salud a lo largo de la vida es un reflejo de la compleja
interaccion de factores biolégicos, conductuales, psicoldgicos, la proteccion
social y los factores de riesgo que contribuyen a los resultados de salud a lo
largo de la vida de una persona.

Un enfoque desde el curso de vida proporciona una vision holistica de la
salud y el bienestar de las personas en todas las etapas de la vida, a la vez
que lo interrelaciona con el desarrollo sostenible. El enfoque del curso de
vida considera ala salud como una capacidad en evolucion que se desarrolla
dinamicamente alo largo del tiempoy a través de las generaciones. Ademas,
este enfoque permite comprender mejor cémo se perpetiuan y transmiten
las inequidades sociales en salud, y como se pueden mitigar o aliviar a través
de las generaciones.

La salud de una persona y el bienestar estan conformados por muchos
factores individuales, sociales y ambientales diferentes a lo largo de la vida.
La exposicion al riesgo en los primeros anos de vida puede afectar la salud,
el bienestar y al estatus socioecondémica décadas después. El riesgo vy la
resiliencia se acumulan alo largo del curso de la vida.

El enfoque del curso de vida abarca acciones tempranas y adaptadas a las
transiciones vitales (entendidas como momentos clave de cambio en la vida)
y en el conjunto de la sociedad. Este enfoque confiere beneficios a la toda la
poblacion alo largo delavida, asi como acumular a las proximas generaciones.

/ Lainiciativa SAFER de la OMS incluye las 5 dreas de intervencién consideradas “mejores
inversiones” para reducir el consumo de alcohol y los dafios relacionados, 1) fortalecer las
restricciones sobre la disponibilidad de alcohol, 2) Hacer cumplir las medidas de prohibicién o
restriccion con respecto a la publicidad, el patrocinioy la promocién del alcohol, 3) Aumentar los
precios del alcohol a través de impuestos selectivos al consumo y politicas de precios, 4) Impulsary
hacer cumplir las medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol y 5) Facilitar la deteccion
de consumo de riesgo de alcohol seguido de intervencion breve y tratamiento.
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DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

Conjunto de fendmenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos en los que
el uso de alcohol supone parala persona una prioridad mucho mas elevada
que otras conductas que antes tenian mayor valor. Una caracteristica
central es el deseo de beber alcohol. El reinicio del consumo después de
un periodo de abstinencia se asocia con frecuencia a una reinstauracion
rapida de las caracteristicas del sindrome. Equivale, mas o menos, a la
dependencia al alcohol recogido en la CIE-10 (F10.2) y CIE-11 (6C40.2).
En el DSM-5 se han integrado los términos de abuso de alcohol vy
dependencia de alcohol en un Unico trastorno denominado trastorno por
consumo de alcohol (AUD por sus siglas en inglés) (ver Glosario), con
subclasificaciones leves, moderadas y graves.

Si no se especifica, la dependencia se refiere tanto a los elementos fisicos
como a los psicoldgicos. La dependencia psicolégica o psiquica se aplica
al deterioro del control sobre la bebida o sobre el consumo de la sustancia
(ansia“craving”,compulsion), mientras que ladependenciafisiolégicaofisica
se refiere a la tolerancia y los sintomas de abstinencia (neuroadaptacion).
En los debates centrados en la biologia, el término dependencia suele
emplearse Unicamente en referencia a la dependencia fisica.

Esimportante tener encuentaque, unavez que se hadetectado auna persona
con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, el siguiente paso consistira
en valorar signos y sintomas que apunten a una posible dependencia. Una
puntuacionde 200 masenel AUDIT es indicativa de dependencia del alcohol,
aunque puntuaciones menores también pueden significar dependencia. El
diagnostico clinico es un paso necesario tras una alta puntuacion.

Después de un diagnostico de dependencia del alcohol, y a menudo después
de un episodio de tratamiento u otra intervencion, la persona puede reducir
0 abandonar el consumo de alcohol, lo que habitualmente conlleva una
reduccion de los sintomas vy signos del trastorno, pudiéndose catalogar
la situacion como una “dependencia del alcohol en remision” (33,34).
La remision puede ser precoz (3-12 meses), mantenida (>12 meses), y total
(no cumple ninglin criterio de trastorno) o parcial (ha reducido el nimero de
criterios de trastorno).

DERIVACION A TRATAMIENTO?

Consiste en proporcionar acceso a un tratamiento mas extenso o
atencion especializada, para aquellas personas que se ha identificado

8 En prevencion de adicciones se denominaria derivacion a intervencion preventiva.
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que lo necesitan (35). Es una parte complementaria a la intervencion
breve y se deben mantener los principios de comunicacion (colaboracion/
negociacion) que se mantienen en dicha intervencion para negociar esta
parte del acuerdo del seguimiento. De manera que, la derivacion se tiene
que reservar para aquello/as pacientes que no responden en AP o de
especial complejidad/gravedad.

Se recoge dentro del concepto Cribado, Intervencion breve y derivacion a
tratamiento por sus siglas en inglés SBIRT (Screening and Brief Intervention
and Referral to Treatment).

DESHABITUACION DEL ALCOHOL

El término deshabituacion hace referencia al conjunto de medios
terapéuticos que facilitan que el/la paciente aprenda a vivir bien sin beber
(aprenderavivirenabstinencia). El/la paciente debe adquirir conocimientos
sobre su enfermedad vy desarrollar habilidades que le permitan crear
mecanismos de defensa validos ante situaciones de riesgo (36).

DESINTOXICACION DEL ALCOHOL

La desintoxicacion del alcohol consiste en la cesacion del consumo de
alcohol en una persona que padece un trastorno por consumo de alcohol. Es
el conjunto de medidas tanto ambientales como farmacoldgicas utilizadas
para lograr que una persona con trastorno por consumo de alcohol
interrumpa de forma duradera el consumo sin presentar signos o sintomas
de abstinencia. Su objetivo es prevenir y tratar los sintomas de abstinencia
mediante tratamiento farmacologico y apoyo psicoterapéutico, y social.
Puede realizarse de manera ambulatoria (preferiblemente), en hospital de
dia o mediante ingreso hospitalario. Este proceso suele ir acompanado de
la sustitucion del alcohol con farmacos que tienen efectos similares a los del
alcohol para disminuir los sintomas de la abstinencia de alcohol (37).

DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD
(o INEQUIDADES EN SALUD)

Son aquellas diferencias en salud injustas, sistematicas y evitables que
se producen entre grupos poblacionales definidos por factores sociales,
econdmicos, demograficos y/o geograficos (38). Estas diferencias se suelen
producir fruto de la distribucion diferencial de poder, prestigioy recursos,
afectando a las distintas personas en funcién de una serie de ejes de
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desigualdad con unimpacto transversal en las mismas: género, edad, clase
social, etnia, estatus migratorio, diversidad funcional, diversidad sexual y
territorio (4).

DETERMINANTES COMERCIALES DE LA SALUD

Estrategias que utiliza el sector privado para promover productos vy
elecciones que son perjudiciales para la salud (39), jugando un papel
fundamental en el entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de
esa formaenla salud de la poblacion (40).

Los determinantes comerciales de la salud también incluyen estrategias
y enfoques a través de los cuales las empresas ejercen poder e influencia
en los gobiernos, la sociedad y personas consumidoras (3). Algunas de
las tacticas utilizadas (41) pueden ser politicas (favoreciendo la auto-
regulacion voluntaria para mantener la regulacion obligatoria fuera de
la agenda politica, mediatica y social (42)), cientificas (financiacion de
investigaciones que desacrediten el conocimiento cientifico probado o
generen incertidumbre(43)), de marketin mediante la normalizacion del
consumo, financieras ode gestiénde sureputacion,entre otras. Atravésde
ellas favorecen el desarrollo de iniciativas no regulatorias (generalmente
consideradas ineficaces o menos efectivas, como por ejemplo, programas
educativos) o la utilizacion de litigios y acciones legales para socavar
politicas y regulaciones desfavorables (42). También puede influir en
la opinion publica mediante la creacion de Organizaciones de aspectos
sociales y de relaciones publicas (SAPRO, por sus siglas en inglés Social
Aspects/Public Relations Organisations) (43) o patrocinando eventos
deportivos o culturales (42,44).

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Conjunto de factores personales, sociales, sanitarios, econdmicos y
ambientales que condicionan el estado de salud de las personas vy las
poblaciones en las que estas conviven. Los determinantes sociales de
la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajany envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la diferente vy a veces injusta distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas (4).

Entre los diferentes modelos tedricos destaca el de Dahlgren y Whitehead,
que establece capas de influencia de los determinantes sociales. Asi, se
puede hablar de un nivel superior de determinantes socioecondmicos,
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politicos, comerciales, culturales y ambientales; un segundo nivel en el que
se situan las condiciones de vida, es decir, de trabajo, educacion, residencia,
vivienda y atencién sanitaria; y un tercer nivel donde se encuentran los
factores psicosociales y los estilos de vida. A su vez, alrededor de la persona
y sus factores individuales (edad, sexo, factores fisicos y genéticos) se
encuentra su entorno familiar y comunitario, basado en las relaciones vy la
cohesion social (4,38).

EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud comprende cualquier combinacién de
experiencias de aprendizaje disefiadas para ayudar a las personas vy a las
comunidades a mejorar su salud aumentando el conocimiento, influyendo
en la motivaciony mejorando la alfabetizaciéon en salud (3).

EDUCACION PARA LA SALUD INDIVIDUAL 2V

Consulta educativa de al menos 20 minutos o serie organizada de consultas
educativas programadas y pactadas entre profesional y persona usuaria, en
las que se trabajan las capacidades de esta persona sobre un tema (consumo
de alcohol, alimentacion, el dejar de fumar, la diabetes, la menopausia, etc.),
desde una perspectiva amplia.

EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL
(0 GRUPO DE EDUCACION PARA LA SALUD) 22

Se trata de un conjunto de sesiones programadas (de 3 a 6 sesiones
aproximadamente) dirigidas a un grupo de personas, usuario/as o colectivos,
con la finalidad de mejorar sus capacidades para abordar un determinado
problema o temas de salud. La cantidad de sesiones podria establecerse en
un minimo de 3, atendiendo a la necesidad de contar con espacio y tiempo
para trabajar la capacitaciéon en conocimientos, actitudes/emociones y/o
habilidades. También se incluyen intervenciones dirigidas a colectivos de la
comunidad para aumentar su conciencia sobre factores sociales, politicos y
ambientales que influyen en la salud.

ESTIGMA

Atributo, comportamiento o condicidon que causa estigmatizacion social.
Esta demostrado que el estigma reduce la disposicion de las personas con
trastornos por consumo de sustancias a buscar un tratamiento (1).
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Se trata de un fendmeno social que implica la atribucion de caracteristicas
negativas, desvalorativas o discriminatorias a una persona o grupo de
personasdebidoaunacondicion,identidad,comportamientoocaracteristica
especifica que es percibida como desviada o inaceptable por la sociedad
(45). Este proceso resulta en la marginacion, exclusion o deshumanizacion
de estas personas, afectando profundamente su dignidad, autoestima y
acceso aoportunidadesy recursos (45,46).

ENTREVISTA MOTIVACIONAL #7483

La entrevista motivacional es un estilo o abordaje terapéutico, de asistencia
directa centrada en la persona, que permite generar conversaciones que
promuevan el cambio deseado en el comportamiento, ayudando a explorar
y resolver ambivalencias.

De una forma general se puede definir como un estilo de conversacion
colaborativo con el objetivo de reforzar la motivacion y el compromiso de
la persona por el cambio, y desde un punto de vista profesional, es un estilo
terapéutico centradoen lapersonaque abordalaambivalencia ante el cambio.

Incluye una serie de técnicas o habilidades (preguntas abiertas, escucha
reflexiva,resimenes, afirmaciones,ofrecerinformaciényconsejo),elespiritu
(colaboracion, evocacion, aceptacion, compasion) y unos procesos basicos
(vinculacion, enfoque, evocacion, planificacion). Se dispone de evidencia
cientifica de su utilidad en multiples areas de la salud y especialmente en el
alcohol y uso de otras sustancias.

EQUIDAD EN SALUD

Equidad en salud consiste en que las personas puedan alcanzar el maximo
potencial de salud independientemente de la posicion social u otras
circunstancias determinadas por factores sociales (49).

La equidad en salud requiere que las necesidades de las personas guien
la distribucion de las oportunidades para el bienestar, y esta ligada a las
acciones que abordan los determinantes sociales de la salud, ya que esta
relacionada con la distribucion de poder vy recursos en las poblaciones (50).

Serefiere portantoalacreaciondelas mismasoportunidades paralasalud,
asi como a la reduccién de las desigualdades en salud al nivel mas bajo
posible (4). La equidad en salud implica que los recursos sean asignados
segln las necesidades de cada persona, a diferencia del concepto de
igualdad, que consistiria en asignar los recursos a todas por igual. Por ello,
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la equidad es también un valor ligado al concepto de derechos humanos y
alajusticiasocial (51).

La falta de equidad tiene lugar como consecuencia de las diferencias de
oportunidades derivadas de politicas macroecondmicas, sociales y de salud.
Se da por ejemplo como consecuencia del acceso desigual a los servicios
de salud, a una alimentacion correcta, a una vivienda adecuada, etc. La
falta de equidad en oportunidades en la vida provocaria las desigualdades
en el estado de salud. Por tanto, se busca mejorar la salud y bienestar de
la poblacion a través de intervenciones destinadas a lograr una mayor
equidad abordando los ejes de desigualdad transversales que generan las
desigualdades en salud: género, edad, clase social, etnia, estatus migratorio,
diversidad funcional, diversidad sexual y territorio (4).

En Espana se utiliza el término inequidades o desigualdades sociales en
salud (ver término desigualdades sociales en salud) (52).

EXPOSICION AL ALCOHOL EN EL EMBARAZO

Embarazo en el cual ha habido consumo de alcohol por parte de la gestante.
Esta exposicion es de alto riesgo para el feto. En este documento el término
feto se refiere atodas las etapas de desarrollo gestacional.

El alcohol es un agente teratogénico (53) y puede causar dafo permanente
en el feto, ya que atraviesa con gran rapidez la placenta dejandolo expuesto
a las mismas concentraciones de alcohol o incluso superiores que las de la
gestante (54).

La exposicion fetal a drogas puede producir cambios permanentes en las
estructurasy funciones cerebrales (55,56), siendo el alcohol el que produce
los mayores danos neurobiologicos (57,58).

Los danos potenciales ocasionados por el alcohol sobre el desarrollo del feto
pueden ser variados y se recogen bajo el término Trastorno del espectro
alcohdlico fetal (TEAF) (ver definicién).

Esimportante recordar:

» Las gestantes vy las personas que desean quedarse embarazadas no deben
consumir alcohol durante toda la gestacion y desde que se planifica el
embarazo.

» Esfundamental que tengan el apoyo de su parejay entorno,y laacompanen
evitando el consumo de alcohol, asi como generar entornos saludables en
los que se favorezca no consumir alcohol.
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Para ampliar informacion, consultar el apartado web del Ministerio de
Sanidad: Prevencion del consumo de alcohol enelembarazoy el documento
Prevencion y abordaje de la exposicion al alcohol en el embarazo.

GENERO Y CONSUMO DE ALCOHOL

El género condiciona nuestros comportamientos en sociedad en base a si
somos hombres o mujeres, y nos penaliza sinos desviamos de estos modelos.
Las investigaciones en los ultimos 20 anos indican que las construcciones
tradicionales de género continian moldeando las practicas de consumo
de alcohol en la poblacion. También indican que el consumo de alcohol vy el
consumo hasta la intoxicacion pueden ser vias para retar o contestar a los
roles tradicionales masculinos y femeninos (59).

Los roles de género tienen influencia en los hombres porque el consumo de
alcohol parece reforzar la idea de masculinidad, produciéndose también una
des-responabilizacion del comportamiento y normalizacion del consumo en
publico, asociada a una menor percepcion del riesgo, lo que lleva a que se
consuma alcohol en mayor cantidad, con mayor frecuenciay a conductas mas
agresivasy peligrosasrelacionadas conelconsumo. Por suparteenlas mujeres
se ha asociado el consumo de alcohol a algo “poco femenino”, produciéndose
una culpabilizacién por el consumo y sus consecuencias, llevando a un
consumo en espacios mas intimos o del hogar. Este mayor estigma asociado al
consumo en mujeres implica mayores dificultades para pedir y recibir ayuda,
invisibilizandose los problemas relacionados con el consumo.

Hay que tener en cuenta que en la poblacion estudiante de 14 a 18 anos
la prevalencia de consumo de alcohol en mujeres es ligeramente superior
en los ultimos anos, pero conforme avanza la edad el consumo pasa a ser
mayor en hombres (60).

En personas de lacomunidad LGTBIQ+, el riesgo de trastorno por consumo
de alcohol es mayor que el de la poblacién general (61,62), siendo aun
mayor en mujeres lesbianas o bisexuales. Estas diferencias se explican en
parte también por el efecto de los roles de género, y en parte por el rol de |a
orientacion sexual y la identidad de género como determinantes sociales de
la salud generadores de inequidades (6 1).

Puede ampliarse informacion al respecto en el documento de Introduccion
y elementos clave, asi como en la infografia Mujeres, hombres y consumo
de alcohol (63).



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres.pdf
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GENETICA Y TRASTORNO POR CONSUMO DE
ALCOHOL 64

El Trastorno por Consumo de Alcohol (ver término Trastorno por Consumo
de Alcohol) a menudo parece ser hereditario, y es comun escuchar sobre
estudios cientificos relacionados con un “gen del alcoholismo”. Aunque
la genética influye en nuestra probabilidad de desarrollarlo, no es tan
sencillo. La investigacion muestra que los genes son responsables de
aproximadamente la mitad del riesgo. Por lo tanto, los genes por si solos no
determinan si alguien desarrollara un Trastorno por Consumo de Alcohol.
Los factores ambientales y las interacciones entre genes y ambiente
constituyen el resto del riesgo.

IDENTIFICACION (SCREENING)

Ver definicion de Cribado del consumo de riesgo de alcohol.

INTERVENCIONES AMBIENTALES

La finalidad de las intervenciones ambientales de prevencion es identificar
las amenazasy oportunidades enelentornoy abordarlas conintervenciones
que son susceptibles de incidir en todas aquellas personas que estén
expuestas a estas amenazas (65). Los entornos que apoyan la salud ofrecen
a las personas proteccion frente a las amenazas de la salud y permiten que
amplien sus capacidades para abordar los determinantes de la salud (3,4).
Estas intervenciones estan disefadas para cambiar el contexto en el que las
personas toman decisiones:

» Entorno fisico: limitar el acceso y disponibilidad del alcohol, los productos
de tabacoy otras sustancias.

» Entornosocial:reforzar lasnormasy actitudes haciael nouso,fomentando
iniciativas politicas, campanasy otros esfuerzos que se centrenenreforzar
las normas de comportamiento, concienciay actitudes publicas del no uso
de sustancias (65).

INTERVENCION BREVE

No hay una Unica definicién de intervencién breve (24), se basan en dos
elementos apoyados en una conversacion paciente-profesional: valoracion
del nivel de riesgo vy discusion, incluyendo consejo si es apropiado, sobre
como cambiar el consumo de alcohol (25).
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Laintervencionbreve englobaunamplio rango de actividades terapéuticasy
se podriadefinir como toda intervencion estructurada, limitada en el tiempo
y de corta duracion (normalmente, de 5 a 30 minutos) (66), generalmente
proactiva (no espera a que el/la paciente la busque) y a menudo oportunista,
dirigida a personas con un consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, conel
objetivo de movilizar sus recursos personales para un cambio de conducta
que conviene a su salud.

La intervencion breve en consumo de riesgo y perjudicial de alcohol tiene
como objetivos la reduccion en el consumo de alcohol, la reduccion del
nimero de personas con consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, vy
la reduccion de los problemas relacionados con el alcohol. Se basa en
elementos metodoldgicos cognitivo y conductuales, pero también en las
aportaciones de la entrevista motivacional.

La realizacion de estas intervenciones de forma sistematica por parte de
un elevado nimero de profesionales de AP, a pesar de que el porcentaje de
personas que modifican su consumo de sustancias tras una Unica intervencion
es reducido, tiene una gran repercusion en la salud publica, evitando
enfermedades y muertes prematuras de forma costo-efectiva (24,67).

La intervencion breve se asocia con frecuencia con los test de cribado
sistematicos para la deteccion de consumo de riesgo y consumo perjudicial
de alcohol (ver términos de consumo de riesgo y consumo perjudicial).

La intervencion breve es una forma de intervencion oportunista del/
la profesional sanitario (demanda de atencion diferente al consumo de
alcohol), realizada por un/a profesional no especialista, dirigida a problemas
menos graves causados por el alcohol, con un paciente menos motivado, y
de forma poco estructuraday corta. Su efectividad depende en gran medida
de la relacion establecida entre el/la profesional de AP vy el/la paciente
independientemente del perfil profesional de quien la administre (medicina,
enfermeria, psicologia, etc.).

El consejo de salud o consejo breve (ver término consejo breve) puede ser
considerado una parte de la intervencién breve (23,24).

MODELO DE INTERVENCION DE LAS 5AES

El modelo de Intervencién Breve de las 5 Aes (Averiguar, Aconsejar,
Acordar objetivos, Ayudar y Asegurar y acordar seguimiento”), busca
guiar y ayudar a las personas, y puede aplicarse a todos los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles (tabaco, alcohol,
alimentacién no saludable, etc.) (21,24).

9 La denominacion concreta de las 5As puede cambiar en funcién de los documentos.
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INTERVENCION BREVE MOTIVACIONAL. MARCO FRAMEAP (689

Una intervencion breve motivacional se suele estructurar de acuerdo
con el enfoque de FRAMEAP, que involucra a los profesionales en: dar
Feedback(F)(retroalimentacionsobreelconsumodealcoholdelpaciente),
sefalar la Responsabilidad (R) por el cambio, ofrecer asesoramiento (A),
listar un Menu de opciones para el cambio de comportamiento (M), tener
un enfoque Empatico (E), desarrollar la Autoeficacia (A), y elaborar un
Plan (P).

INTERVENCIONES INTEGRALES

LaRegion Europeadela OMSreconoce laimportanciade abordar de manera
integral los factores de riesgo (FR) de las enfermedades no transmisibles
(ENT): dado que el impacto de la exposicion a multiples FR riesgo tiende
a multiplicar los resultados negativos en salud, la exposicion puede
agruparse para las mismas personas, especialmente en aquellas que viven
en comunidades socioecondmicamente desfavorecidas, y las habilidades
para ayudar a las personas a cambiar son similares. La meta es cambiar la
exposicion atodos los FR, pero es mas factible hacerlo secuencialmente” en
lugar de todos alavez, siendo la priorizacion de la secuencia es un equilibrio
entre el riesgo para la salud vy las preferencias del/la paciente.

La Regidon Europea de OMS publicé el Manual BRIEF (24) para integrar
las intervenciones breves sobre los FR de las ENT en AP. Los factores que
abordasonalcohol, tabaco, actividad fisicay alimentacion saludable, ademas
del riesgo fisioldgico de elevado indice de masa corporal (IMC). Incluye de
manera practica pautas/esquemas de intervenciones integrales y para cada
FR, en funcion del tiempo disponible.

INTOXICACION POR ALCOHOL 7

Laintoxicacién por alcohol (o borrachera) es un trastorno temporal causado
por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. La intoxicacion grave por
alcohol también se conoce como intoxicacion etilica, envenenamiento por
alcohol o congestion alcohdlica.

Una intoxicacion por alcohol ocurre cuando hay tanto alcohol en la sangre
que las areas del cerebro que controlan las funciones vitales basicas, como la
respiracion, el ritmo cardiaco y la termorregulacion, comienzan a inhibirse.

10 Hay excepciones, como los enfoques combinados para una alimentacion saludable y una mayor
actividad fisica al apoyar a personas en el control de su peso
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Los sintomas de la sobredosis de alcohol incluyen confusion, dificultad para
permanecer consciente, vomito, convulsiones, problemas para respirar,
ritmo cardiaco lento, piel fria y hiimeda, respuestas entorpecidas (como
falta del reflejo de ndusea que evita la asfixia) y temperatura corporal
extremadamente baja. La sobredosis de alcohol puede resultar en dafno
permanente del cerebro o la muerte (70).

El término borrachera se refiere a la consideracion subjetiva de la persona
entrevistadaante lapreguntadirectade “;cuantos dias te hasemborrachado
en lavida, enlos Ultimos 12 meses o en los Ultimos 30 dias?” (17).

INDUSTRIA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Se entiende por “industria de las bebidas alcohdlicas” u “operadores
economicos en la producciony comercio” segiinlaOMS (/1) “alos fabricantes
de bebidas alcohdlicas, los distribuidores mayoristas, y los principales
minoristas e importadores que comercian Unicay exclusivamente con bebidas
alcohdlicas o aquellas cuyos ingresos principales provienen del comercio
de bebidas alcohdlicas, asi como a las asociaciones comerciales y otros
actores no gubernamentales que representen a cualquiera de las entidades
mencionadas”, sin olvidar los medios de comunicacion, publicidad, hosteleria
y otros actores que comparten intereses comerciales y buscan promover,
directa o indirectamente, los objetivos econémicos de empresas individuales
o los intereses comerciales de la industria en su conjunto. Incluye también
a cualquier organizacion de responsabilidad social corporativa, filantropia,
entidad o persona financiada directa o indirectamente por los anteriores.

Ademas, se incluyen aquellas que comercialicen bebidas que, por sunombre
0 marca, caracteristicas, presentacion o envasado habitual, presenten una
gran similitud con alguna bebida alcohdlica (como las denominadas bebidas
light, sin, bajas en alcohol, 0,0, etc.); asi como otros productos que contengan
alcohol (gominolas, etc.).

NIVELES DE PREVENCION (EN ADICCIONES) 7273

En materia de adicciones se emplea la clasificacion en tres niveles de
prevencion de Gordon (/2) prevencion universal, selectiva e indicada,
centrandose en la poblacion a la que va dirigida.

La prevencion universal se dirige a toda la poblacion y esta orientada
fundamentalmente hacia la salud positiva, por ejemplo, se puede dirigir a
toda la poblacion adolescente, beneficiandose toda por igual. Se trata de
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una perspectiva ampliay menos intensay costosa, que otras que se orientan
conseguir cambios de comportamientos duraderos. Se incluirian programas
escolares, como los que fomentan habilidades, etc.

La prevencion selectiva es aquella que se dirige a un subgrupo que tienen un
riesgo de tener un consumo o adiccion, que la poblacion promedio. Se dirige
a grupos de riesgo o vulnerables, que presenta mayor riesgo de consumo.

La prevencion indicada suele ser mas intensiva y costosa. Se dirige a
la persona o a un subgrupo concreto de la comunidad que suelen ser
consumidoras, o que ya tiene problemas de comportamiento. Se dirige a
personas de algo riesgo (presenta algin criterio diagndstico, por ejemplo,
problemas laborales por consumo de sustancia, etc.).

Resultacomplejoestablecerunaequivalenciaentrelosnivelesde prevencion
de enfermedad (ver término en el glosario) y estos niveles de prevencion
en adicciones. Sin embargo, es de interés conocer que existen ambas
terminologias y clasificaciones, que pueden resultar complementarias.
También se ha recogido la necesidad de complementar o refinar esta
clasificacion mediante un enfoque mas amplio, sugiriendo que, ademas del
nivel de riesgo, en la planificacion de las intervenciones deben considerarse
también el impacto poblacional y la eficiencia de las mismas; esto permite
priorizar acciones de salud publica basadas en la evidencia cientifica (74).

ORIENTACION COMUNITARIA 479

La orientacion comunitaria del sistema sanitario conlleva la
corresponsabilidad por la salud de la comunidad con la que trabaja. Esto
implica incorporar un enfoque sensible a los determinantes sociales
de la salud, el empoderamiento, la corresponsabilidad, la evaluacion, la
participaciony la equidad, incluyendo ademas el enfoque salutogénico.

En el marco de la AP se han definido tres posibles niveles de actuacion en
este sentido:

NIVEL 1. NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR: «PASAR CONSULTA

MIRANDO A LA CALLE».

Es el nivel de trabajo en la practica asistencial habitual en las consultas
y en los domicilios: abordaje biopsicosocial y atencion centrada en el/la
paciente. En él se presta atencién a las personas dando importancia a
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sus contextos, sus procesos biograficos, a las relaciones y a los entornos,
desde un modelo de determinantes sociales de la salud.

Las herramientas de este nivel serian: uso de entrevista clinica integral
centrada en el paciente, orientacion hacia los determinantes sociales de
la persona vy su influencia en el proceso clinico, trabajo en red con otros
profesionales del equipo, identificacion de los activos que tienen las
personas para mejorar su proceso clinico, recomendacion de activos, etc.

NIVEL 2. NIVEL GRUPAL: «<EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL

TRABAJANDO SOBRE LAS CAUSAS DE LAS CAUSAS».

En este nivel se trabaja con grupos promoviendo acciones educativas
dirigidas a la comunidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de estay
las necesidades concretas de cada territorio.

Para ello es necesaria una vision holistica de las personas, invitando a la
reflexion y potenciando el desarrollo de habilidades que den respuesta
a los problemas e intereses de las personas, asi como tener en cuenta
los determinantes sociales de la salud, incorporando una perspectiva
de equidad y buscando el fortalecimiento de los recursos personales a
través de la accion grupal por medio del aprendizaje significativo y entre
iguales y el fomento del autocuidado.

Las herramientas de este nivel serian: metodologias de educacion parala
salud grupal basada en aprendizajes significativos.

NIVEL 3. NIVEL COLECTIVO: ACCION COMUNITARIA EN SALUD,

«EL CENTRO DE SALUD NO ES EL UNICO CENTRO DE SALUD».

En este nivel se trabaja, de forma intersectorial e interdisciplinaria, con
numerosos agentes del territoriolocal que tienen un papel relevante para
mejorar el bienestar de la comunidad. Este proceso puede que ya exista,
puede que lo esté liderando otra entidad o la ciudadania, o puede que lo
tenga que liderar el equipo de AP. Sefnalar que algunos de estos procesos
comunitarios no hablan de “salud” pero tienen los mismos objetivos.

Las herramientas de este nivel serian las indicadas en el ciclo de accién
comunitariaincluido en la guia “Accion Comunitaria para ganar salud” del
Ministerio de Sanidad.
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PARADOJA DEL DANO DE ALCOHOL (ALCOHOL
HARM PARADOX)

Las personas que viven en condiciones socioeconomicas mas bajas
experimentan danos relacionados con el consumo de alcohol en niveles
desproporcionadamente mayores respecto a aquellas que viven en
condiciones socioecondmicamente menos desfavorecidas, incluso cuando
la cantidad de alcohol consumida es igual o menor (76,77,78).

Factores como el entorno en el que se vive y se bebe, el nivel educativo,
el género y otros determinantes sociales de la salud hacen que los grupos
con mayor desventaja social sean mas vulnerables a los efectos adversos
derivados del consumo, incluso consumiendo las mismas cantidades que
grupos mas aventajados. Esto puede deberse a la falta de recursos para
evitar las consecuencias negativas del alcohol, por ejemplo, las personas con
recursos tienen mas posibilidades de elegir ambientes seguros en los que
beber o tienen un mejor apoyo social.

Asi, la combinacion de factores como la posicidon socioecondmica, el nivel
educativo, el género, la etnia (/9) o el lugar de residencia, entre otros
determinantes sociales de la salud, amplifica las diferencias en los danos
relacionados con el consumo de alcohol (80), y los modulan, pudiendo
comportarse como fortalezas o vulnerabilidades.

PATOLOGIA DUAL

La patologia dual puede definirse como la existencia en una misma persona
de un trastorno adictivo y de un trastorno mental y estd relacionada
con procesos neurobiologicos y medioambientales, involucrados en el
comportamiento de las adicciones con o sin sustancia (81).

La OMS define la comorbilidad o diagnostico dual como la coexistencia en
la misma persona de un trastorno inducido por el consumo de una sustancia
psicoactivayde untrastorno psiquiatrico. Desde hace unos anos se havenido
extendiendo el término «patologia dual» para referirse al mismo cuadro, al
de concurrencia de diagndstico de trastorno por uso de sustancias y de otro
trastorno mental, aunque no representa por si mismo una entidad nosologica
y no es reconocida como tal por las clasificaciones internacionales. A pesar
de ello, puede servir para establecer un trabajo comun, y su utilizaciéon se ha
extendido en paises de habla hispana. Enlos paises de habla inglesa prefieren
denominarlos «trastornos concurrentes» (82).
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No existe consenso sobre el uso de este concepto ya que algunas
personas expertas consideran que el término “patologia” es inadecuado
porque implicaria una visién reduccionista de los problemas de salud
mental y la adiccion como enfermedad cerebral, sin apreciar los factores
sociales, ni psicolégicos, a la vez que resulta nosolégicamente inespecifica.
Otras alternativas al concepto de patologia dual, cada cual con matices
conceptuales, son diagndstico dual, trastorno dual, trastorno concurrente
o comorbilidad (83).

PERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA

Ver definicion de “curso vital”

PLAN DE TRATAMIENTO

El documento del proceso terapéutico en el que se definen las terapias y
los tratamientos que se deben proporcionar, el &mbito en el que se llevaran
a cabo vy los resultados que se pretenden alcanzar a corto, medio vy largo
plazo, segln el diagndstico vy las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de
la persona atendiday con su participaciony la de su familia (84).

POBLACIONES QUE NO DEBEN CONSUMIR
ALCOHOL

En algunos grupos especificos de poblacién o situaciones especiales el
riesgo de sufrir danos asociados al consumo de alcohol es mayor vy por ello
se recomienda no beber o, en algunos casos, recibir consejo individual
por su profesional sanitario de referencia. Algunos grupos especificos de
poblacién o situaciones especiales (26)

DOO LR D
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Se recomienda no consumir alcohol:

» Menores de 18 anos

» Embarazoy lactancia materna

» Conduccioén de vehiculos

» Otrasactividadesquerequierenconcentracionohabilidadespsicomotrices
(operar maquinaria, antes y durante la actividad laboral, supervision de
menores, practica de deporte, supervision de actividades de riesgo, uso
de armas, etc.)

» Junto a otras drogas

Se recomienda evitar el consumo o en todo caso consultar con el/la
profesional sanitario de referencia en el caso de:

» Consumo de medicamentos que interaccionan con el alcohol

» Personas con problemas de salud mental

» Historia familiar de trastorno por consumo de alcohol

» Personas con enfermedades causadas por el consumo de alcohol o que
puedan empeorar con su consumo

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ®

La prevencion de enfermedades, desde la perspectiva de Salud Publica,
describe las medidas para la reduccion de riesgos, prevenir la aparicion de
enfermedades, detener el progreso de estas y reducir sus consecuencias
una vez establecidas.

» La prevencion primariaestadirigida a reducir la prevalencia de factores de
riesgo comunes a una serie de enfermedades (como el consumo de tabaco
y alcohol, la inactividad fisica, el sedentarismo o la alimentacion poco
saludable) con el fin de prevenir la aparicion inicial de un trastorno, por
ejemplo, a través de consejos de cambio de estilos de vida. También puede
incluir acciones que aborden los determinantes sociales y comerciales de
la salud (ver glosario).

» La prevencion secundaria esta dirigida a la deteccion temprana de la
enfermedad existente con miras a detener o retrasar la progresion de la
enfermedad vy sus efectos, por ejemplo, mediante examenes de detecciony
otros programas de deteccion temprana, como controles de salud de rutina.

» La prevencion terciaria generalmente se refiere a estrategias de manejo
de enfermedades y/o rehabilitacion destinados a evitar o reducir el riesgo
de deterioro o complicaciones de las enfermedades, por ejemplo, a través
de la educacion del paciente vy la fisioterapia.
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REDUCCION DE DANOS EN EL TRATAMIENTO Y LA
RECUPERACION DEL TRASTORNO POR CONSUMO
DE ALCOHOL

Por muchos anos, la abstinencia completa del consumo de alcohol se
considero la forma mas eficaz de recuperacion del trastorno por consumo
de alcohol (AUD, por su sigla en inglés) y fue un resultado primario del
tratamiento del AUD. Sin embargo, abundantes pruebas sugieren que las
estrategias de tratamientoy recuperacion que reducen el consumo excesivo
de alcohol y las consecuencias relacionadas con el alcohol sin abstenerse
completamente pueden ser efectivas para mitigar los danos asociados con
el uso indebido del alcohol en muchas personas.

Hoy en dia, aunque la abstinencia es el curso mas seguro para ciertos
subgrupos, las estrategias de reduccion de danos que no se basan en la
abstinencia se han convertido en una parte importante de la discusion
sobre el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol vy el proceso de
recuperacion (85).

RESACA ¢

Laresacaserefiereaunconjuntode sintomasque ocurrencomo consecuencia
debeberunaelevadacantidaddealcohol. Lossintomascaracteristicosincluyen
cansancio, debilidad, sed, dolor de cabeza, dolor muscular, nausea, dolor de
estomago, vértigo, sensibilidad a la luz y al ruido, ansiedad, irritabilidad, sudor
y presion arterial alta. La resaca puede variar seglin la personay sus sintomas.
Alcanzan su punto maximo cuando la concentracion de alcohol en la sangre
vuelve a ser de aproximadamente cero. Las resacas pueden ser dolorosas y
peligrosasyduranteunaresaca, laatencion,tomadedecisionesy coordinacion
muscular de las personas pueden verse deterioradas. Ademas, la capacidad
para realizar tareas importantes, como conducir, operar maquinaria o cuidar
a otras personas, también pueden verse afectadas de manera negativa. Los
sintomas pueden durar 24 horas o mas.

RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN FUNCION
DEL TIPO DE CONSUMO 29

Elriesgoasociado al consumo de alcohol comienza desde el primer consumo,
ya que, para determinadas enfermedades gastrointestinales, cancer vy
lesiones no existe un nivel de consumo seguro.




Mujeres

Hombres
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Aunque se han establecido puntos de corte, para poder establecer
definiciones y momentos en los que es necesario un abordaje o intervencion
concreta del consumo de alcohol, el riesgo asociado al consumo de alcohol
es un “continuo”, en el que, un mayor consumo implica mayor riesgo de
danos (ver imagen inferior).

Comorecoge laGuiasobre alcoholysalud de Canada (87), larepresentacion
del riesgo como un continuo puede permitir a las personas situarse a si
mismas donde esta su consumo y entender en qué zona de riesgo les situa
su consumo de alcohol, lo que les puede permitir desarrollar la intencion de
adoptar un estilo de vida mas saludable y seguro.

Figura 4: Riesgo continuo del consumo diario o por ocasion de alcohol
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Imagen inspirada en la Figura 1 de la Guia “Canada’s Guidance on Alcohol and Health: Final Report” (87)

Como puede verse en la imagen, las cantidades establecidas para definir
los diferentes tipos de consumo varian entre hombres y mujeres. Esto
es debido a que en las mujeres los efectos inmediatos del consumo de
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alcohol ocurren mas rapidamente y duran mas tiempo que en los hombres,
después de beber cantidades equivalentes, debido entre otros factores
a la diferencia en la composiciéon corporal, el metabolismo y absorcion de
alcohol, alcanzando mayores concentraciones en sangre que los hombres
(26,88). Estas diferencias también condicionan problemas de salud a largo
plazo en las mujeres con méas probabilidad de enfermedades hepéticas (89),
mayor sensibilidad a la toxicidad neuronal (?0) y en el musculo cardiaco
(91), entre otros. Esta informacion aparece recogida en la infografia: “Los
efectos del consumo de alcohol son diferentes en hombres y mujeres”.
Ademas, las mujeres presentan riesgos (92) especificos como el cancer de
mama, infertilidad, asi como los problemas relacionados con su consumo
durante el embarazo y lactancia (88,92,93). Los estudios muestran que las
mujeres comienzan a tener problemas relacionados con el alcohol antes
y con cantidades menores de consumo en comparacion con los hombres,
por varias razones. (para mas informacion consultar el término Genero vy
consumo de alcohol).

Por lo tanto, dentro del espectro pueden encontrarse los siguientes tipos de
consumo (ver definicion especifica de cada término por orden alfabético en
el glosario):

» Abstinencia

» Consumo de alcohol de bajo riesgo

» Consumo de alcohol de riesgo

» Consumo intensivo, en atracon o binge drinking
» Consumo prejudicial de alcohol

» Dependencia

SALUD DIGITAL 4

Se entiende por salud digital el campo del conocimiento y la practica
relacionado con el desarrolloy la utilizacion de las tecnologias digitales para
mejorar la salud.

También abarca y amplia el concepto de “Cibersalud”’, que es el uso seguro
y eficaz en funcion del coste de las tecnologias de la informacion vy las
comunicaciones en apoyo de la salud y de dambitos conexos, como los
servicios sanitarios, la vigilancia de la salud, la documentacion sanitaria, la
educacion, los conocimientos y la investigacion en salud. La Salud digital
también engloba otros usos de las tecnologias digitales en el ambito de Ia
salud, como la internet de las cosas, la inteligencia artificial, los macrodatos
y la robdtica.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres_Efectos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres_Efectos.pdf
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SINDROME DE ABSTINENCIA

Conjuntode sintomas congradodeintensidady agrupamiento variables que
aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva
que se ha consumido de forma repetida, habitualmente durante un periodo
prolongado o/y endosis altas (2). El sindrome puede acompanarse de signos
de trastorno fisiolégico.

El comienzo y la evolucion del sindrome de abstinencia son de duracion
limitada y estan relacionados con el tipo y la dosis de la sustancia que se
tomo inmediatamente antes de la suspensién o la disminucion de su
consumo. Por lo general, las caracteristicas de un sindrome de abstinencia
son opuestas a las de la intoxicacion aguda. El sindrome de abstinencia
del alcohol se caracteriza por temblor, sudoraciéon, ansiedad, agitacion,
depresion, nauseas y malestar general. Aparece de 6 a 48 horas después
de suspender el consumo de alcohol vy, si no hay complicaciones, remite al
cabo de 2 a 5 dias. Puede complicarse con crisis convulsivas o progresar
a una fase de estado psicotico agudo (delirium tremens) acompanado de
midriasis, diaforesis, taquipnea, hipertermia y/o taquicardia (2).

TRASTORNO DEL ESPECTRO ALCOHOLICO FETAL
(TEAF) 03

El Trastorno del Espectro Alcoholico Fetal o TEAF (en inglés, FASD: Fetal
Alcohol Spectrum Disorder),esuntérminoutilizado paraagruparungranrango
de anomalias fisicas, mentales, conductuales y cognitivas permanentes que
una persona puede presentar cuando ha estado expuesta al alcohol durante
su desarrollo prenatal (consumo durante la gestacion).

Existen diferentes subtipos, de los cuales la expresion mas severa es el
Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) que presenta: unas caracteristicas faciales
determinadas retraso de crecimiento anomalias del desarrollo del cerebro
deficiencias cognitivas y/o conductuales.

El diagndstico TEAF no se recoge todavia como tal en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) ni en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Actualmente existen categorias que incluyen aspectos parciales del cuadro
o con otra terminologia vy la categorizacion diagndstica estandar de uso
extendido se basa en la literatura cientificay en los sistemas de clasificacion
de las distintas entidades. Para ampliar informacion consultar: Prevencion
del consumo de alcohol en el embarazo.

Ver también término Exposicion al alcohol en el embarazo.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/home.htm
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TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL (AUD -
Alcohol Use Disorder por sus siglas en inglés)

Los Trastornos por Consumo de Alcohol (TCA', o AUDs por sus siglas en
inglés) se caracterizan por undeterioro en el control del consumo de alcohol
y un patron cronico de consumo excesivo, a pesar de las consecuencias
negativas para la salud, las relaciones personales y la sociedad (96).

Este término incluye (97):

» Consumo perjudicial (ver definicion)
» Dependencia de alcohol (ver definicion)

Existen dos principales sistemas internacionales de clasificacion —el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) vy la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)— que definen el TCA a
partir de criterios que evallan signos y consecuencias tanto conductuales
como fisicas del consumo de alcohol.

Aunqgue hay una superposicion considerable entre ambos sistemas,
también existen diferencias clave:

» EI DSM-5 utiliza 11 criterios para determinar la gravedad del TCA como
un concepto unidimensional, con subclasificaciones en leve, moderadoy
grave (98)

» Encambio, la CIE define dos categorias principales de TCA: “dependencia
del alcohol” (tanto en CIE-10 como en CIE-11) y “uso perjudicial del
alcohol” (CIE-10) o “patrones perjudiciales de consumo de alcohol”
(CIE-11) (99)

La siguiente figura (?7/) representa estos términos diagnosticos situandolos
a lo largo del continuo del consumo de alcohol, mostrando también su
equivalencia con el DSM, desarrollado en EE. UU. y utilizado ampliamente
anivel internacional.

11 También puede conocerse o recogerse en algunas historias clinicas con el término: Trastorno por
Uso de Sustancias (TUS) o Trastorno por Uso de Alcohol (TUA).
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Figura 5: Términos diagnodsticos del transtorno por consumo de
alcohol y su equivalenciaconel DSM, el CIE-10y 11

Trastorno por
Consumo de
Alcohol
(DSM-5)

Dependencia al alcohol
(CIE-10&11, DSM-IV)

Abuso de Consumo perjudicial
Alcohol 4 (patrén de) de alcohol
(DSM-1V) 4 (CIE-10&11)

Consumo de riesgo
de alcohol

Consumo de alcohol
de bajo riesgo

Persona que
no consume

CIE : Clasificacién Internacional de Enfermedades
DSM: Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales del inglés Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders

Fuente: Traduccién y adaptacion al espafiol de la gréfica del articulo Saunders JB, Degenhardt L, Reed GM, Poznyak V. Alcohol Use Disorders in
ICD-11: Past, Present, and Future. Alcohol Clin Exp Res. 2019 Aug;43(8):1617-1631. doi: 10.1111/acer.14128. Epub 2019 Jul 23. PMID: 31194891.

UNIDAD DE BEBIDA ESTANDAR (UBE)

En Espana, el valor de una UBE se establece en 10 gramos de alcohol vy
equivale a: media copa de vino o cava (120 ml); una cerveza (250 ml); 1
chupito de licor (40 ml) (26).

Calculadora de UBEs: https://encuestas.sanidad.gob.es/limesurvey/index.
php/481849?lang=es

Figura 6: Equivalencia de las unidades de bebida estandar en medidas de
las diferentes bebidas alcohélicas

1 unidad = = k—J \!j 1 unidad

A equivale a
10 gramos - 1 UBE
1 chupito o Mediacopadevino o 1 caia
(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 ml
2 unidades = =L 1
20 gramos -
2 chupitos o 1copadevino o 1jarracerveza o 1 cubata
(40%) 60 ml (10%) 250 ml (5%) 500 ml (40%) 60 ml
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TERMINOS NO RECOMENDADOS

Se recogen, a continuacion, algunos términos que todavia son utilizados y
que esta desaconsejado utilizar:

» Adicto/a (ver definicion del término).

» Alcoholismo (ver definicion del término).

» Consumo moderado: algunos organismos, incluida la OMS, lo utilizan si
bien al ser subjetivo se prefiere utilizar los términos mencionados en el
glosario que permiten describir de mantera cuantitativa el consumo (ver
término riesgo del consumo de alcohol en funcion del tipo de consumo).

» ConNsumo excesivo.

» Consumo responsable o prudente: la OMS indica en su Plan de Accion
mundial sobre el alcohol 2022-2030 (100) que debe evitarse el uso del
término «consumo responsable», debido a “la inoperancia y los riesgos
de las actuales campanas de «consumo responsable», disenadas como
campanas de comercializacion por los productores y distribuidores de
alcohol”.

» Consumo abusivo.

Se recomienda evitar el uso de términos como “consumo responsable”
o “‘consumo moderado” de alcohol, (“prudente” o “social”) porque son
equivocos y confusos, ya que, no cuantifican el consumo de alcohol de
forma objetiva y su uso permite extrapolar subjetivamente lo que cada
persona cree que es responsable o moderado al no existir una cantidad
objetivaadmitida, creando confusion. Es preferible referirse alos patrones
de consumo de alcohol en términos cuantitativos (gramos de alcohol,
unidades de bebida estandar (UBE)) y evitar utilizar estos términos.




Referencias bibliograficas

1. Traduccion del documento de la OMS realizada por el Ministerio de Sanidad de Espana.
Informar sobre alcohol. Una guia para periodistas. 2023. [Internet]. 2025. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/
docs/informarSobreAlcohol_Guiaparaperiodistas.pdf

2. Organizacion Mundial de la Salud. Glosario de términos de alcohol y drogas [Internet].
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid; 1994. Disponible en: https://iris.who.int/
handle/10665/44000

3. Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Servicio de
Promocion y Educacion para la Salud. Traduccion del Glosario de Términos de Promocion
dela Salud OMS 2021. Region de Murcia: Consejeria de Salud; 2023.

4. Ministerio de Sanidad. Accion comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para
mejorar las condiciones de vida. [Internet]. 2021. Disponible en: https://www.sanidad.gob.
es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/
docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf

5.European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, West R. Models of addiction
[Internet]. Publications Office; 2013 [citado 25 de abril de 2024]. Disponible en: https://
data.europa.eu/doi/10.2810/99994

6. Addictive behaviour [Internet]. [citado 1 de abril de 2025]. Disponible en: https://www.
who.int/health-topics/addictive-behaviour

7. Alfabetizacion en materia de salud [Internet]. [citado 27 de mayo de 2025]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy

8. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST): manual
para uso en la atencion primaria [Internet]. [citado 23 de julio de 2024]. Disponible en:
https://iriswho.int/handle/10665/85403

9. Organizacion Mundial de la Salud. AUDIT: Cuestionario de ldentificacion de los
Transtornos debidos al Consumo de Alcohol [Internet]. 2001. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/audit-cuestionario-identificacion-transtornos-debidos-al-
consumo-alcohol-2001

10. Gual A, Segura L, Contel M, Heather N, Colom J. Audit-3 and audit-4: effectiveness of
two short forms of the alcohol use disorders identification test. Alcohol Alcohol Oxf Oxfs.
2002;37(6):591-6.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/informarSobreAlcohol_Guiaparaperiodistas.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/informarSobreAlcohol_Guiaparaperiodistas.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/44000
https://iris.who.int/handle/10665/44000
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
https://data.europa.eu/doi/10.2810/99994
https://data.europa.eu/doi/10.2810/99994
https://www.who.int/health-topics/addictive-behaviour
https://www.who.int/health-topics/addictive-behaviour
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy
https://iris.who.int/handle/10665/85403
https://www.paho.org/es/documentos/audit-cuestionario-identificacion-transtornos-debidos-al-consumo-alcohol-2001
https://www.paho.org/es/documentos/audit-cuestionario-identificacion-transtornos-debidos-al-consumo-alcohol-2001
https://www.paho.org/es/documentos/audit-cuestionario-identificacion-transtornos-debidos-al-consumo-alcohol-2001

GLOSARIO Y DEFINICIONES

11. BOE-A-1992-28741 Ley 38/1992, de 28 de diciembre, de Impuestos Especiales.
[Internet]. [citado 27 de febrero de 2024]. Disponible en: https://boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1992-28741&b=24&tn=1&p=20210710#a19

12. BOE-A-2015-4847 Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en materia de
drogasy bebidas alcohdlicas. [Internet]. [citado 3 de mayo de 2024]. Disponible en: https://
www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-4847

13. Ley 5/2018, de 3 de mayo, de prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas en la
infanciay la adolescencia. Comunidad Autonoma de Extremadura «DOE» nim. 88, de 8 de
mayo de 2018 «BOE» nim. 127, de 25 de mayo de 2018. BOE-A-2018-6941.

14. Real Decreto 678/2016, de 16 de diciembre, por el que se aprueba la norma de calidad
de la cerveza y de las bebidas de malta. [Internet]. Disponible en: https://www.boe.es/
buscar/act.php?id=BOE-A-2016-11952#a3

15. AESAN. Ministerio de Consumo. Recomendaciones sobre el consumo de bebidas
energéticas. 2022; Disponible en: https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/noticias_y_
actualizaciones/noticias/2022/recomendaciones_bebidas_energeticas.htm

16. Caffeinated energy drink consumption among adolescents and potential health
consequences associated with their use: a significant public health hazard - PubMed
[Internet]. [citado 3 de mayo de 2024]. Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28845841/

17. Observatorio Espanol de las Drogas vy las Adicciones Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobiernopara el
Plan Nacional sobre Drogas. Monografia sobre alcohol 2024. Consumo y consecuencias.
[Internet]. Madrid; 2024 p. 120. Disponible en: https:/pnsd.sanidad.gob.es/
profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_OEDA_
MonografiaAlcoholConsumoConsecuencias.pdf

18. Pedrero-Garcia E. Nightlife and Alcohol Consumption Among Youths: The Botellon
Phenomenon in Spain. Sage Open. 1 de julio de 2018;8(3):2158244018800903.

19. ASALE R, RAE. «Diccionario de lalengua espafnola» - Edicion del Tricentenario. [citado 8
de mayo de 2024]. botellén | Diccionario de la lengua espanola. Disponible en: https://dle.
rae.es/botellén

20. Departamento Tematico de Derechos de los Ciudadanos y Asuntos Constitucionales.
La eficacia de las politicas sobre conflictos de intereses en los Estados miembros de la UE.
[Internet]. Parlamento Europeo; 2020. Disponible en: https://www.europarl.europa.eu/
RegData/etudes/STUD/2020/651697/IPOL_STU(2020)651697_ES.pdf



https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-28741&b=24&tn=1&p=20210710#a19
https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-28741&b=24&tn=1&p=20210710#a19
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-4847
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-4847
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2016-11952#a3
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2016-11952#a3
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/noticias_y_actualizaciones/noticias/2022/recomendaciones_bebidas_energeticas.htm
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/noticias_y_actualizaciones/noticias/2022/recomendaciones_bebidas_energeticas.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28845841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28845841/
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_OEDA_MonografiaAlcoholConsumoConsecuencias.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_OEDA_MonografiaAlcoholConsumoConsecuencias.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/2024_OEDA_MonografiaAlcoholConsumoConsecuencias.pdf
https://dle.rae.es/botellón
https://dle.rae.es/botellón
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651697/IPOL_STU(2020)651697_ES.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/651697/IPOL_STU(2020)651697_ES.pdf

GLOSARIO Y DEFINICIONES

271. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Consejo integral en estilo de
vida en Atencion Primaria, vinculado con recursos comunitarios en poblacion adulta
[Internet]. 2015. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
envejecimientoSaludable/activo/consejolntegral AP.htm

22.Seccion de Promocion de Salud. Instituto de Salud Publica. Manual de Educacién parala
Salud. Gobierno de Navarra; 2006.

23. Publicawareness, school-based and early interventions to reduce alcohol related harm:
a tool kit for evidence-based good practices. Ljubljana: National Institute of Public Health,
Slovenia; 2016.

24. WHO Regional Office for Europe. Integrated brief interventions for noncommunicable
diseaserisk factors in primary care: the manual: BRIEF project [Internet]. 2022. Disponible
en: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058551

25.Kaner EF, Beyer FR,Muirhead C,Campbell F,Pienaar ED, Bertholet N, et al. Effectiveness
of brief alcohol interventions in primary care populations. Cochrane Database Syst Rev. 24
de febrero de 2018:2(2).

26. Limites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualizacion del riesgo relacionado
con los niveles de consumo de alcohol, el patréon de consumo y el tipo de bebida . [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad; 2020. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/limiteConsumoBajoRiesgo.htm

27. Plan de accion mundial sobre el alcohol 2022-2030 [Internet]. [citado 31 de octubre
de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240090101

28. Organizacion Mundial de la Salud OM de la. Estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud; 2010 [citado 22 de abril de
2025]. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/44486

29.Rial A, Kim-Harris S, Knight JR, Araujo M, Gomez P, Brana T, et al. Empirical validation
of the CRAFFT Abuse Screening Test in a Spanish sample. Adicciones. 1 de abril de
2019;31(2):160-9.

30. Centers for Disease Control and, Prevention, National Center on Birth Defects and
Developmental Disabilities. Planning and Implementing Screening and Brief Intervention
for Risky Alcohol Use. A Step-by-Step Guide for Primary Care Practices. 2014.

31. Paquete técnico SAFER de la Organizacion Mundial de la Salud. Un mundo libre de los
danosrelacionadosconelalcohol.[Internet]. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana
de la Salud; 2019 [citado 3 de diciembre de 2020]. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/51867



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058551
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/limiteConsumoBajoRiesgo.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/limiteConsumoBajoRiesgo.htm
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240090101
https://iris.who.int/handle/10665/44486
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51867
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51867

GLOSARIO Y DEFINICIONES

32.Cursodevidasaludable- OPS/OMS | Organizacion Panamericanade la Salud [Internet].
2025 [citado 29 de mayo de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/curso-
vida-saludable

33. CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad [Internet]. [citado 24 de julio de
2024]. Disponible en: https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#1836362492

34. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. (DSM-1V) | American
Journal of Psychiatry [Internet]. [citado 24 de julio de 2024]. Disponible en: https://
psychiatryonline.org/doi/10.1176/ajp.152.8.1228

35. Hargraves D, White C, Frederick R, Cinibulk M, Peters M, Young A, et al. Implementing
SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment) in primary care: lessons

learned from a multi-practice evaluation portfolio. Public Health Rev. 29 de diciembre de
2017;38:31.

36. Pérez-Poza A, Corbera M, Borruel MJ. Deshabituacion alcoholica en atencion primaria.
Aten Primaria [Internet]. 15 de mayo de 2005 [citado 25 de abril de 2024];35(8):427-
35. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-
deshabituacion-alcoholica-atencion-primaria-13074800

37. Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas. Ministerio de Sanidad.
Abordajeterapéutico.[Internet]. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/
atencionlIntegral/red/abordaje_terapeutico/home.htm

38. Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equality in health.
Stockholm: Institute of Future Studies; 1991.

39. Kickbusch [, Allen L, Franz C. The commercial determinants of health. Lancet Glob
Health. 1 de diciembre de 2016:4(12):e895-6.

40. Maani N, Collin J, Friel S, Gilmore AB, McCambridge J, Robertson L, et al. Bringing the
commercial determinants of health out of the shadows: a review of how the commercial
determinants are represented in conceptual frameworks. Eur J Public Health [Internet].
18 de enero de 2020 [citado 26 de junio de 2020]:(ckz197). Disponible en: https://doi.
org/10.1093/eurpub/ckz197

41. Gilmore AB, Fabbri A, Baum F, Bertscher A, Bondy K, Chang HJ, et al. Defining
and conceptualising the commercial determinants of health. The Lancet. abril de
2023;401(10383):1194-213.

472. Savell E, Fooks G, Gilmore AB. How does the alcohol industry attempt to influence
marketing regulations? A systematic review. Addict Abingdon Engl. enero de
2016;111(1):18-32.



https://www.paho.org/es/temas/curso-vida-saludable
https://www.paho.org/es/temas/curso-vida-saludable
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#1836362492
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/ajp.152.8.1228
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/ajp.152.8.1228
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-deshabituacion-alcoholica-atencion-primaria-13074800
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-deshabituacion-alcoholica-atencion-primaria-13074800
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/atencionIntegral/red/abordaje_terapeutico/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/atencionIntegral/red/abordaje_terapeutico/home.htm
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz197
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz197

GLOSARIO Y DEFINICIONES

43. Peake L, van Schalkwyk MCI, Maani N, Petticrew M. Analysis of the accuracy and
completeness of cardiovascular health information on alcohol industry-funded websites.
Eur J Public Health. 1 de diciembre de 2021:31(6):1197-204.

44 Ireland R, Bunn C, Reith G, Philpott M, Capewell S, Boyland E, et al. Commercial
determinants of health: advertising of alcohol and unhealthy foods during sporting events.
Bull World Health Organ. 2019/02/25 ed. 1 de abril de 2019;97(4):290-5.

45. Rovira J, Roig A, Ojeda S. Guia sobre el estigma en el consumo de drogas. UNAD.
[Internet]. 2024. Disponible en: https://www.unad.org/ARCHIVO/documentos/
biblioteca/1736429842_unad_guia_sobre_el_estigma_en_el_consumo_de_drogas_
digital.pdf

46. RIOD. Estigma, consumo de drogas y adicciones. Conceptos, implicaciones y
recomendaciones. [Internet]. 2019. Disponible en: https://riod.org/wp-content/
uploads/2019/06/ESTIGMA-CONSUMO-DE-DROGAS-Y-ADICCIONES.pdf

47. casadellibro [Internet]. 2015 [citado 3 de abril de 2025]. LA ENTREVISTA
MOTIVACIONAL (3a ED.) | William R. Miller | Casa del Libro. Disponible en: https://www.
casadellibro.com/libro-la-entrevista-motivacional-3-ed/9788449331398/2544298

48. Rollnick S, Miller WR. ;Qué es la entrevista motivacional? RET Rev Toxicom. 1996;(6):3-7.

49. Ministerio de Sanidad. Equidad en salud y desigualdades sociales en salud. Web.
[Internet]. [citado 28 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/home.htm

50. Health promotion glossary of terms 2021. Geneva: World Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0IGQO. [Internet]. [citado 10 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349

51.Sen A. ;Por qué la equidad en salud? Rev Panam Salud Publica. 2002;11(5-6):302-9.

52. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Guia metodoldgica para integrar la
Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud [Internet]. 2012. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/
equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_
Equidad_EPAs.pdf

53. Streissguth AP, Landesman-Dwyer S, Martin JC, Smith DVWV. Teratogenic effects of
alcoholin humans and laboratory animals. Science. 18 de julio de 1980;209(4454):353-61.

54. Australian guidelines to reduce health risks from drinking alcohol | NHMRC [Internet].
2019 [citado 21 de noviembre de 2019]. Disponible en: https://www.nhmrc.gov.au/about-



https://www.unad.org/ARCHIVO/documentos/biblioteca/1736429842_unad_guia_sobre_el_estigma_en_el_consumo_de_drogas_digital.pdf
https://www.unad.org/ARCHIVO/documentos/biblioteca/1736429842_unad_guia_sobre_el_estigma_en_el_consumo_de_drogas_digital.pdf
https://www.unad.org/ARCHIVO/documentos/biblioteca/1736429842_unad_guia_sobre_el_estigma_en_el_consumo_de_drogas_digital.pdf
https://riod.org/wp-content/uploads/2019/06/ESTIGMA-CONSUMO-DE-DROGAS-Y-ADICCIONES.pdf
https://riod.org/wp-content/uploads/2019/06/ESTIGMA-CONSUMO-DE-DROGAS-Y-ADICCIONES.pdf
https://www.casadellibro.com/libro-la-entrevista-motivacional-3-ed/9788449331398/2544298
https://www.casadellibro.com/libro-la-entrevista-motivacional-3-ed/9788449331398/2544298
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/home.htm
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategi
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategi
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategi
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol#block-views-block-file-attachments-content-block-1

GLOSARIO Y DEFINICIONES

us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol#block-
views-block-file-attachments-content-block-1

55. Ross EJ, Graham DL, Money KM, Stanwood GD. Developmental Consequences
of Fetal Exposure to Drugs: What We Know and What We Still Must Learn.
Neuropsychopharmacology. enero de 2015;40(1):61-87.

56.7ZengX,CaiY,WuM,ChenH,SunM,YangH.Anoverview of current advancesin perinatal
alcohol exposure and pathogenesis of fetal alcohol spectrum disorders. J Neurodev Disord.
20 de abril de 2024;16:20.

57. Behnke M, Smith VC, Committee on Substance Abuse, Committee on Fetus and
Newborn. Prenatal substance abuse: short- and long-term effects on the exposed fetus.
Pediatrics. marzo de 2013;131(3):e1009-1024.

58.Fetal Alcohol Syndrome: Diagnosis, Epidemiology, Prevention,and Treatment [Internet].
Washington, D.C.: National Academies Press; 1996 [citado 1 de julio de 2024]. Disponible
en: http://www.nap.edu/catalog/4991

59.Gender and youth drinking. [Internet]. 2022. (WHO Webinar. Women, men and alcohol:
Why is gender important in alcohol control policies?.). Disponible en: https://www.who.int/
news-room/events/detail/2022/10/25/default-calendar/women--men-and-alcohol--
why-is-gender-important-in-alcohol-control-policies

60. Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Encuesta Sobre Uso de Drogas en
EnsefianzasSecundariasenEspana(ESTUDES), 1994-2023[Internet].2023. Disponibleen:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/
encuestas_ ESTUDES.htm

61. Gil-Borrelli CC, Velasco C, Iniesta C, de Beltran P, Curto J, Latasa P. Hacia una salud
publica con orgullo: equidad enla salud enlas personas lesbianas, gais, bisexuales y trans en
Espana. Gac Sanit. 1 de mayo de 2017;31(3):175-7.

62. Fish JN, Exten C. Sexual Orientation Differences in Alcohol Use Disorder Across the
Adult Life Course. Am J Prev Med. septiembre de 2020;59(3):428-36.

63.Ministeriode Sanidad. Mujeres, hombresy consumo de alcohol. [Internet]. 202 1. Disponible
en:https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/
docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres.pdf

64. Risk Factors: Varied Vulnerability to Alcohol-Related Harm | National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA) [Internet]. [citado 31 de octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.niaaa.nih.gov/health-professionals-communities/core-resource-on-alcohol/
risk-factors-varied-vulnerability-alcohol-related-harm#pub-toc3



https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol#block-views-block-file-attachments-content-block-1
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-reduce-health-risks-drinking-alcohol#block-views-block-file-attachments-content-block-1
http://www.nap.edu/catalog/4991
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/10/25/default-calendar/women--men-and-alcohol--why-is-gender-important-in-alcohol-control-policies
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/10/25/default-calendar/women--men-and-alcohol--why-is-gender-important-in-alcohol-control-policies
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/10/25/default-calendar/women--men-and-alcohol--why-is-gender-important-in-alcohol-control-policies
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_ESTUDES.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/encuestas_ESTUDES.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/documentosTecnicos/docs/ConsumoAlcohol_mujeres_hombres.pdf
https://www.niaaa.nih.gov/health-professionals-communities/core-resource-on-alcohol/risk-factors-varied-vulnerability-alcohol-related-harm#pub-toc3
https://www.niaaa.nih.gov/health-professionals-communities/core-resource-on-alcohol/risk-factors-varied-vulnerability-alcohol-related-harm#pub-toc3

GLOSARIO Y DEFINICIONES

65.0Observatorio Europeodelas Drogasy las Toxicomanias. Curriculumde prevencioneuropeo:
unmanual para quieres tomandecisiones, crean opiniony elaboran politicas sobre la prevencion
del uso de sustancias basada en la evidencia. [Internet]. 2019. Disponible en: https://www.
emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en

66. Broholm K., Galluzzo L., Gandin C., Ghirini S., Ghiselli A, Jones L., Martire S., Mongan D.,,
Montonen M., Makela P, Rossi L., Sarrazin D., Scafato E., Schumacher J.,, Steffens R. Good
practice principles for low risk drinking guidelines [Internet]. National Institute for Health
and Welfare (THL); 2016 oct [citado 19 de abril de 2020]. (Montonen M., Mékela P, Scafato
E. & Gandin C. on behalf of Joint Action RARHA's Work. Reducing Alcohol Related Harm
(RARHA)). Disponible en: https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item30909/
WP5_Good_practice_principles_low_risk_drinking_guidelines.pdf

67. Trapero-Bertran M, Gil-Doménech D, Vargas-Martinez AM. Economic evaluations of
interventions aimed at the prevention, treatment and/or rehabilitation of alcohol-related
disorders: A systematic review. Adicciones. 1 de septiembre de 2023;35(3):325-48.

68. Mattoo SK, Prasad S, Ghosh A. Brief intervention in substance use disorders. Indian J
Psychiatry. febrero de 2018:60(Suppl 4):S466-72.

69. Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Preparing people for change, 2nd
ed. New York, NY, US: The Guilford Press; 2002. xx, 428 p. (Motivational interviewing:
Preparing people for change, 2nd ed).

70. Entender los riesgos de sobredosis de alcohol | National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) [Internet]. [citado 31 de octubre de 2024]. Disponible en: https://
www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/entender-los-riesgos-de-
sobredosis-de-alcohol

71. Towards anactionplan (2022 - 2030) to effectively implement the Global strategy to reduce
the harmful use of alcohol. [Internet]. World Health Organization; 2022. Disponible en: https://
www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-
behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol

72.Gordon RS. An operational classification of disease prevention. Public Health Rep Wash
DC 1974.1983;98(2):107-9.

73. Becona lIglesias E. Universidad de Santiago de Compostela. Bases cientificas de la
prevencion de las drogodependencias [Internet]. 2002. Disponible en: https://pnsd.
sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/
pdf/Bases_cientificas.pdf

74. Foxcroft DR. Can Prevention Classification be Improved by Considering the Function
of Prevention? Prev Sci. 1 de diciembre de 2014;15(6):818-22.



https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item30909/WP5_Good_practice_principles_low_risk_drinking_guidelines.pdf
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item30909/WP5_Good_practice_principles_low_risk_drinking_guidelines.pdf
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/entender-los-riesgos-de-sobredosis-de-alcohol
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/entender-los-riesgos-de-sobredosis-de-alcohol
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/entender-los-riesgos-de-sobredosis-de-alcohol
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf

GLOSARIO Y DEFINICIONES

75. Pérez Alonso E, Cofino R, Garcia Blanco D, Herndn Garcia M. Ministerio de Sanidad.
Orientaciones didacticas para la acciéon comunitaria. [Internet]. 2023. Disponible en: https://
www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/
documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf

76.World Health Organization. Reporting about alcohol: a guide for journalists. [Internet].
2023.Disponibleen: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240071490

77.Kilian C, Manthey J, Braddick F, Lopez-Pelayo H, Rehm J. Social disparities in alcohol’s
harm to others: evidence from 32 European countries. Int J Drug Policy. agosto de
2023;118:104079.

78.PROBST C, KILIAN C. Commentary on Pena et al.: The broader public health relevance
of understanding and addressing the alcohol harm paradox. Addict Abingdon Engl. agosto
de 2021;116(8):2231-2.

79. Segunda Encuesta Nacional de Salud a Poblacion Gitana 2014 [Internet]. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Direccion General de Salud Publica,
Calidad e Innovacion.; 2018 [citado 31 de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.
sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/
comunidadGitana/encuestasNacionales/encuesta2014.htm

80. World Health Organization. Regional Office for Europe. Alcohol and inequities:
guidance for addressing inequities in alcohol-related harm. [Internet]. Copenhagen: World
Health Organization; 2014. Disponible en: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0003/247629/Alcohol-and-Inequities.pdf

81. Szerman N, Martinez-Raga J, Baler R, Roncero C, Vega P, Basurte |, et al. Joint
statement on dual disorders: Addiction and other mental disorders. Salud Ment. diciembre
de 2017:40(6):245-7.

82. SOCIDROGALCOHOL. Encuesta nacional sobre la prevalencia y tratamiento de la
concurrencia de trastorno por uso de sustancias y de otro trastorno mental [Internet].
2020. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/
bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/EncuestaConcurrenciaTUSyOTM.pdf

83. Fernandez-Artamendi S, Florez Menéndez G, Cortés-Tomas MT, Pascual Pastor FS.
Dual pathology? Reviewing the conceptualization of comorbidity in addictions. Adicciones.
1 de marzode 2024:36(1):3-10.

84. pla terapéutic - Terminologia de I'atencio a la salut mental i ales addiccions | TERMCAT
[Internet]. [citado 31 de octubre de 2024]. Disponible en: https://www.termcat.cat/ca/
diccionaris-en-linia/242/fitxa/NDEwWNjYOMA%3D%3D):



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240071490
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/comunidadGitana/encuestasNacionales/encuesta2014.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/comunidadGitana/encuestasNacionales/encuesta2014.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/comunidadGitana/encuestasNacionales/encuesta2014.htm
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247629/Alcohol-and-Inequities.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247629/Alcohol-and-Inequities.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/EncuestaConcurrenciaTUSyOTM.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/EncuestaConcurrenciaTUSyOTM.pdf
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/242/fitxa/NDEwNjY0MA%3D%3D):
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/242/fitxa/NDEwNjY0MA%3D%3D):

GLOSARIO Y DEFINICIONES

85. Articulo destacado: La incorporacion de reduccion de danos en el tratamiento v la
recuperaciondeltrastornoporconsumodealcohol | NIAAASpectrum[Internet].[citado 9de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.spectrum.niaaa.nih.gov/archivosespanoles/
Vol15Iss3Caracter%C3%ADstica

86. Resaca | National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) [Internet]. [citado
31 de octubre de 2024]. Disponible en: https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-
and-fact-sheets/resaca

87.Paradis, C.,Butt, P, Shield, K., Poole,N., Wells,S.,Naimi, T., Sherk, A., & the Low-Risk Alcohol
Drinking Guidelines Scientific Expert Panels. Canada’s Guidance on Alcohol and Health: Final
Report [Internet]. Canadian Centre on Substance Use and Addiction; 2023. Disponible en:
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-01/CCSA_Canadas_Guidance_on_Alcohol_
and_Health_Final_Report_en.pdf

88. Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. 2019 [citado 20 de junio de
2020]. Excessive Alcohol Use and Risks to Women’s Health. Disponible en: https://www.
cdc.gov/alcohol/fact-sheets/womens-health.htm

89. Loft S, Olesen KL, Dagssing M. Increased Susceptibility to Liver Disease in Relation to
Alcohol Consumption in Women. Scand J Gastroenterol. 1deenerode 1987;22(10):1251-6.

920. Hommer D, Momenan R, Kaiser E, Rawlings R. Evidence for a Gender-Related Effect of
Alcoholism on Brain Volumes. Am J Psychiatry. 1 de marzo de 2001;158:198-204.

91. Urbano-Marquez A, Estruch R, Fernandez-Sola J, Nicolas JM, Paré JC, Rubin E. The
Greater Risk of Alcoholic Cardiomyopathy and Myopathy in Women Compared With Men.
JAMA. 12 dejuliode 1995;274(2):149-54.

92.National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [Internet]. 2019 [citado 20 de junio
de 2020]. Women and Alcohol. Disponible en: https://www.niaaa.nih.gov/publications/
brochures-and-fact-sheets/women-and-alcohol

93. Mujer vy alcohol. En Valencia; 2012 [citado 20 de junio de 2020]. Disponible en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/
publicaciones/pdf/11_Socisymposiummujeryalcohol2012.pdf

94. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre salud digital 2020-
2025 [Internet]. [citado 20 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/
publications/i/item/9789240020924

95. Garcia-Algar O, Astals Vizcaino M, Gonzalez Cochoén Py Andreu Fernandez V. Informe
sobre alcohol, embarazo vy trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF) [Internet].
2021. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/
embarazo/docs/Informe_AlcoholEmbarazo_TEAF.pdf



https://www.spectrum.niaaa.nih.gov/archivosespanoles/Vol15Iss3Caracter%C3%ADstica
https://www.spectrum.niaaa.nih.gov/archivosespanoles/Vol15Iss3Caracter%C3%ADstica
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/resaca
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/resaca
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-01/CCSA_Canadas_Guidance_on_Alcohol_and_Health_Final_Report_en.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-01/CCSA_Canadas_Guidance_on_Alcohol_and_Health_Final_Report_en.pdf
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/womens-health.htm
https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/womens-health.htm
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/women-and-alcohol
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/women-and-alcohol
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/11_Socisymposiummujeryalcohol2012.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/11_Socisymposiummujeryalcohol2012.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240020924
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240020924
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/docs/Informe_AlcoholEmbarazo_TEAF.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/docs/Informe_AlcoholEmbarazo_TEAF.pdf

GLOSARIO Y DEFINICIONES

96. Carvalho AF, Heilig M, Perez A, Probst C, Rehm J. Alcohol use disorders. Lancet Lond
Engl. 31 de agosto de 2019;394(10200):781-92.

97.Alcohol Use Disordersin ICD-11: Past, Present, and Future - PubMed [Internet]. [citado
3 de mayo de 2024]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31194891/

98. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) [Internet]. 2022 [citado 26 de mayo de 2025].
Disponible en: https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425787

99. International Classification of Diseases (ICD) [Internet]. [citado 26 de mayo de 2025].
Disponible en: https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

100. Towards an action plan (2022 - 2030) to effectively implement the Global strategy to
reduce the harmful use of alcohol. [Internet]. World Health Organization; 2022. Disponible en:
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-
behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31194891/
https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425787
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/alcohol/our-activities/towards-and-action-plan-on-alcohol

Subgrupo de trabajo para abordar para abordar el
espectro del consumo de alcohol

De Comunidades y Ciudades Auténomas

Elena Sdnchez Huerta. Comunidad Autonoma de Asturias.
Carla Bruguera Soler. Comunidad Auténoma de Catalufa

De Sociedades Cientificas

Daniel Giménez Lorente. Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Marta Lima Serrano. Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Yolanda Rodriguez Vieira. Federacion de Asociaciones de Enfermeria Familiar y
Comunitaria (FAECAP)

Francisco Camarelles Guillem. Sociedad Espanola de Medicina Familiar vy
Comunitaria. Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
(semFYC - PAPPS)

Rodrigo Cordoba Garcia. Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (semFYC -
PAPPS)

Vicente Gasull Molinera. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN)

Verodnica Olmo Dorado. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN)

Hugo Lopez Pelayo. Sociedad Cientifica Espafola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y las otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL)

Pablo Estrella Porter. Sociedad Espafiola de Salud Publica (SESPAS)

Albert Espelt Hernandez. Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)

Grupo de trabajo para la prevencion del consumo de
alcohol de la Comision de Salud Publica

Maria Dolores Fernandez Pérez. Comunidad Auténoma de Andalucia
Ricardo Manuel Moreno Ramos. Comunidad Auténoma de Andalucia
Carmen Baranguan Badia. Comunidad Auténoma de Aragon

Ana Claveria Tabuenca. Comunidad Auténoma de Aragén




GLOSARIO Y DEFINICIONES

José Antonio Gonzélez Fernandez. Comunidad Autonoma de Asturias.
Inmaculada Garcia Fernandez. Comunidad Auténoma de Asturias.

José Luis Garcia Menéndez. Comunidad Autonoma de Asturias.

Elena Sanchez Huerta. Comunidad Auténoma de Asturias.

Elena Tejera Rife. Comunidad Autonoma de Baleares

Cristina Mayol Auetglas. Comunidad Autonoma de Baleares

Maria Eugenia Janer Dorce. Comunidad Autonoma de Baleares

M?® Jesus Mateu Aranda. Comunitat Valenciana

Remedios Garrido Montava. Comunitat Valenciana

Angel Rodriguez Palmero. Comunidad Auténoma de Canarias

Nicolas Perdomo Alamo. Comunidad Auténoma de Canarias

Maria del Carmen Diego Santamaria. Comunidad Autonoma de Cantabria
Carlos Alonso Sanz. Comunidad Auténoma de Castilla La-Mancha

Teresa Jiménez Lopez. Comunidad Auténoma de Castillay Ledn

Susana Redondo Martin. Comunidad Auténoma de Castillay Ledn
Begona Gonzalez Bustillo. Comunidad Auténoma de Castillay Ledn
Monica Elias Sancirian. Comunidad Auténoma de Castillay Ledn

Lidia Segura Garcia. Comunidad Auténoma de Cataluna

Cleopatra R’Kaina Liesfi. Ciudad Autonoma de Ceuta

Dolores Naranjo Fernandez. Ciudad Auténoma de Ceuta

Africa Guerrero Rodriguez. Ciudad Autonoma de Ceuta

Catalina Cuello de Oro Gonzalez. Comunidad Auténoma de Extremadura
Guadalupe Llera Alonso. Comunidad Autonoma de Extremadura

Elena Quintela Loureiro. Comunidad Autonoma de Galicia

Amparo Miranda Vinuelas. Comunidad Autonoma de Madrid

Teresa Lopez Gonzalez. Comunidad Auténoma de Madrid

Soledad Saez Martinez. Comunidad Auténoma de Madrid

Soledad Diaz Garcia. Comunidad Auténoma de Madrid

Dolores Millet Briceno. Ciudad Auténoma de Melilla

Olga Monteagudo Piqueras. Comunidad Auténoma de Murcia

ltzal Puchol Martinez. Comunidad Autonoma de Navarra

Fernando Baigorria Feltrin. Comunidad Auténoma de Navarra

Maria Fernandez Quinones. Comunidad Auténoma de La Rioja

Gemma Cestafe Rodriguez. Comunidad Autonoma de La Rioja

Maria Puy Martinez Zarate. Comunidad Autonoma de La Rioja

Juan Carlos Gonzalez Lugue. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas

Ina Hristova. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
Maria del Carmen Ruiz Rodriguez. INGESA Ceuta

Jorge Justo Lopez Moreno. INGESA Melilla




GLOSARIO Y DEFINICIONES

Coordinacion

(Area de Prevencién. Subdireccion General de Promocion,
Prevencion y Equidad en Salud. Direccion General de Salud
Publica y Equidad en Salud. Ministerio de Sanidad)

Inés Zuza Santacilia
Soledad Justo Gil

Araceli Calle Martinez. Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital Universitario de Mostoles.

llan Cultrera Rozowski. Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital Universitarii Politécnic La Fe.

Sheila Santisteban Farfan. Residente de Higiene y Medicina Preventiva en
la Universita degli Studi di Milano.

Almudena Nunez Fernandez-Shaw. Residente de Medicina Preventiva y
Salud Publica. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Revision
Sociedades cientificas

Andrea Vila Farifas. Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana
(FAME)

M. Dolores Gomez Roig. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO)

Anna Suy Franch. Seccion de Medicina Perinatal (SEMEPE) de la Sociedad
Espanola de Ginecologiay Obstetricia (SEGO)

Ministerio de Sanidad

Jara Cubillo Llanes. Area de Promocion de la Salud y Equidad. Subdireccion
General de Promocién, Prevencion vy Equidad en Salud. Direccion General
de Salud Publicay Equidad en Salud. Ministerio de Sanidad

Agradecimientos

Grupo de trabajo para la prevencion del consumo de alcohol de la Comision
de Salud Publica

Elena Aldasoro Unamuno. Comunidad Auténoma de Pais Vasco

Ruth Santos Holgueras. Comunidad Auténoma de Pais Vasco

Disefo graficoy maguetacion: Cristina Coll Ferndndez (através de la Encomienda
de Tragsatec)




Glosario y definiciones

en el marco de la prevencion
de los danos relacionados
con el consumo de alcohol

| (o} MINISTERIO N ESTRATEG'IA
, PROMOCION, DE LA SALUD
£ DESANIDAD \ Y PREVENCION EN EL SNS



	Abreviaturas
	Resumen
	TÉRMINOS NO RECOMENDADOS
	UNIDAD DE BEBIDA ESTANDAR (UBE)
	TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL (AUD - Alcohol Use Disorder por sus siglas en inglés) 
	TRASTORNO DEL ESPECTRO ALCOHÓLICO FETAL (TEAF) ()
	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	SALUD DIGITAL ()
	RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN FUNCIÓN DEL TIPO DE CONSUMO (26)
	RESACA ()
	REDUCCION DE DAÑOS EN EL TRATAMIENTO Y LA RECUPERACION DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL 
	PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD (3)
	POBLACIONES QUE NO DEBEN CONSUMIR ALCOHOL
	PLAN DE TRATAMIENTO
	PERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA 
	PARADOJA DEL DAÑO DE ALCOHOL (ALCOHOL HARM PARADOX)
	ORIENTACIÓN COMUNITARIA (4,)
	Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta mirando a la calle».
	Nivel 2. Nivel grupal: «educación para la salud grupal trabajando sobre las causas de las causas». 
	Nivel 3. Nivel colectivo: Acción comunitaria en salud, «el centro de salud no es el único centro de salud». 

	NIVELES DE PREVENCIÓN (EN ADICCIONES) (,)
	INDUSTRIA DE LAS BEBIDAS ALCÓHOLICAS 
	INTOXICACION POR ALCOHOL  (17)
	INTERVENCIONES INTEGRALES
	INTERVENCIÓN BREVE  
	Modelo de intervención de las 5Aes
	Intervención breve motivacional. Marco FRAMEAP (,)

	INTERVENCIONES AMBIENTALES 
	IDENTIFICACIÓN (SCREENING) 
	GENÉTICA Y TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL ()
	GENERO Y CONSUMO DE ALCOHOL
	EXPOSICIÓN AL ALCOHOL EN EL EMBARAZO
	EQUIDAD EN SALUD
	ENTREVISTA MOTIVACIONAL (,)
	ESTIGMA 
	EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL 
(o GRUPO DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD) (22)
	EDUCACIÓN PARA LA SALUD INDIVIDUAL  (21)
	EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
	DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 
	DETERMINANTES COMERCIALES DE LA SALUD
	DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD 
(o INEQUIDADES EN SALUD)
	DESINTOXICACION DEL ALCOHOL
	DESHABITUACION DEL ALCOHOL
	DERIVACIÓN A TRATAMIENTO 
	DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
	CURSO VITAL (3,)
	CRIBADO E INTERVENCIÓN BREVE (SBI) / CRIBADO E INTERVENCIÓN BREVE Y DERIVACIÓN A TRATAMIENTO (SBIRT)
	CRIBADO DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL
	CRAFFT Abuse Screening Test ()
	CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL () 
	CONSUMO TEMPRANO DE ALCOHOL (UNDERAGE DRINKING)
	CONSUMO PROMEDIO DE ALCOHOL 
	CONSUMO PROBLEMÁTICO
	CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL 
	CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL
	CONSUMO INTENSIVO, EN ATRACÓN O BINGE DRINKING 
	CONSUMO DE BAJO RIESGO DE ALCOHOL
	CONSEJO DE SALUD / CONSEJO BREVE
	BOTELLÓN
	BEBIDA CON ALTO CONTENIDO EN CAFEÍNA O ENERGÉTICA O EXCITANTE 
	BEBIDA ALCOHÓLICA
	AUDIT-C 
	AUDIT
	ASSIST ()
	ALFABETIZACIÓN EN SALUD (3,)
	ALCOHOLISMO 
	ADICTO/A 
	ADICCIÓN
	ACTIVO PARA LA SALUD
	ACCIÓN COMUNITARIA EN SALUD ()
	ABSTEMIO/A 
	Referencias bibliográficas
	Autoría



