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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir y analizar el consumo de alcohol en la poblacién mayor de 65 afios
en Espafia, y asi, conocer la situacion y las tendencias de consumo de alcohol, los
patrones de consumo, los factores asociados y sus actitudes.

MATERIAL Y METODOS: Se utiliz6 como fuente de datos la Encuesta Nacional de Salud
2017 (ENSE). Se consideré consumidores de alcohol a aquellas personas que consumian
igual o mas de 1-2 dias por semana. La aplicacion informatica utilizada fue SPSS.

RESULTADOS: El 66,5% de los consumidores de bebidas alcohdlicas mayores de 65
afios en Espafia son varones. El 41,2% de los hombres presentan una frecuencia de
consumo a diario o casi a diario, mientras que en el caso de las mujeres supone un
11,3%. En Aragoén, un 39,6% de las personas que conviven en pareja refieren haber
consumido diariamente en los ultimos 12 meses, reduciéndose este porcentaje en torno al
19% en las personas que no conviven en pareja siendo significativamente superior.
Alrededor de un 19% de las personas que consumen de “Lunes a domingo” presentan
ansiedad. De “Lunes a Domingo”, Navarra (48,8%), Madrid (41,2%), Pais Vasco (39,2%)
y Castilla y Ledn (38,1%), son las comunidades donde encontramos un porcentaje
significativamente mayor de consumidores.

DISCUSION: Si bien en los distintos estudios previos encontramos variabilidad para definir
el concepto de “consumidor”’, encontramos concordancia en cuanto al consumo segun
sexo, situacién laboral, la convivencia en pareja y el nivel de estudios alcanzado.
Difiiendo respecto a estudios previos en la relacion del consumo de alcohol con la
depresion.

CONCLUSIONES: Navarra, Madrid, Pais Vasco y Castilla y Lebn, son las comunidades
donde encontramos un porcentaje significativamente mayor de consumidores. En lo que
refiere al consumo en los Ultimos 12 meses en Espafia y Aragdn, en relacién al sexo,
podemos decir que los hombres desde “A diario o casi a diario” hasta “2 o 3 dias en un
mes” presentan porcentajes superiores a las mujeres. EI consumo de alcohol es
directamente proporcional al nivel de estudios alcanzado por la persona, asi como a la
buena percepcion de salud y a la convivencia en pareja.

Palabras clave: alcohol, consumo, mayores de 65 afos, factores asociados



ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe and analyse alcohol consumption in people aged 65 and older
in Spain, therefore recognise drinking patterns and factors associated with alcohol drinking
behaviours and consumption trends.

METHODS: Data came from 2017 Spanish National Health Survey. Alcohol drinking was
defined as drinking 1-2 days per week at least. The software application used was SPSS

RESULTS: 65% of drinkers aged 65 and older in Spain were males. 41, 2% of male
drinkers consume every day or almost every day, while only 11, 3% of females copy that
drinking pattern. The percentage of individuals aged 65+ who reported daily consuming
alcoholic beverages during the past 12 months who lived with a partner was 39,6% in
Aragon, while those who do not reported lower average alcohol consumption ( 19%). About
19% of “Monday to Sunday” drinkers suffer from anxiety. From Monday to Sunday, Navarra
48,8%), Madrid (41,2%), Pais Vasco (39,2%) vy Castilla y Ledn (38,1%) are the
autonomous regions where we find a significantly higher proportions of drinkers.

DISCUSION: Even though most previous epidemiological studies classified drinkers using
different recruitment criteria, we detected rates similar to those in terms of gender,
employment status, the residence situation (living alone) and educational level. However,
we also identified differences between our findings and the results of prior studies in terms
of alcohol and depression association.

CONCLUSIONS: The prevalence of alcohol consumption was significant higher in Navarra,
Madrid, Pais Vasco y Castilla y Leon. Regarding past 12-month alcohol consumption in
Spain and Aragon, males present higher rates in the pattern from “diary or almost diary” to
“2 or 3 days per month”. The study suggests that higher educational level reach, optimal
self-rated health and residence situation are directly associated with alcohol consumption.

KEYWORDS: Alcohol, consume, people aged 65 and older, associated factors.



INTRODUCCION

De acuerdo con el “Global status report on alcohol and health 2018” publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016 se produjeron en el mundo 3
millones de muertes como consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que representa
un 5,3% de todos los fallecimientos en el mundo (1). Estos datos arrojan que el alcohol
supone actualmente el primer factor de riesgo de enfermedad y muerte prematura
superando a otras enfermedades graves y frecuentes como son el tabaquismo, la
hipertension, la tuberculosis, la diabetes y el VIH.

Estas muertes son debidas principalmente de mayor a menor incidencia a, 28,7% a
lesiones, 21,3% a trastornos digestivos, 19% a enfermedades cardiovasculares, 12,9% a
enfermedades infecciosas y 12,6% debidas a cancer (1). Esto tiene relacion con el hecho
de que el alcohol esté presente entre las causas de mas de 200 enfermedades, entre las
gue destacan la cirrosis, trastornos reproductivos, trastornos inmunolégicos.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el cancer (IARC) clasifica las bebidas
alcohdlicas, el etanol y acetaldehido asociado a estas como carcindégeno para los seres
humanos (Grupo 1). Existe riesgo dosis-dependiente para el desarrollo de cancer de boca,
faringe, laringe, eso6fago, colon-recto, mama y hepatocarcinoma.(2)

Cabe destacar que el consumo de alcohol incrementa la posibilidad de sufrir estas
enfermedades de manera dosis dependiente, sin que se haya establecido una dosis
umbral segura hasta el momento en ninguno de los estudios que se han realizado al
respecto.

Ademas, existe una gran tolerancia de la sociedad respecto al consumo de alcohol ya
gue se ha relacionado en nuestra cultura con una forma de socializar.

Ademas de las enfermedades propiamente dichas, el consumo de alcohol también
tiene otras consecuencias en el &mbito social y familiar como son la reduccion de las redes
de apoyo, y abandono en el desempefio de responsabilidades relacionado con la familia y
los hijos (3).

Si bien en los ultimos afios se ha especulado con la posible relaciébn del consumo
moderado de alcohol con la reduccion del riesgo coronario y con un efecto protector (4), en
gran parte de los estudios consultados se llega a la conclusion de que esta posible
asociacion beneficiosa se puede atribuir a una seleccion inapropiada del grupo de
referencia, asi como a la presencia de factores modificadores, sesgo de confusion y
seleccién (5).

Concretamente en un estudio publicado recientemente se concluye que estos
supuestos efectos protectores son debidos a sesgos de seleccion, incluyendo en el grupo
de no bebedores a pacientes ex bebedores de los cuales muchos de ellos dejaron de
beber por problemas de salud.(6)



Segun datos de la CAMH (Centre for Addiction and Mental Health) aproximadamente
en el afio 2015 se consumieron 6,43 litros de alcohol puro per cépita. En cuanto a la
distribucion geografica habitantes del Centro, Este y Oeste Europeo son los maximos
consumidores per capita, consumiendo alrededor de 11,5 litros de media per cépita:
11,64,11,55y 11,13 respectivamente.(7)

El tipo de bebida que se consume varia dependiendo de la region, si bien a nivel
global la mayor parte del alcohol se consume en forma de licores (44,8%) seguida de la
cerveza (34,3%) y suponiendo el vino el 11,7%; si bien en el caso de Europa este
porcentaje asciende hasta el 29,8%. Y en el caso concreto de Espafia un 54% corresponde
a la cerveza.(1)

Ademas el alcohol es la principal sustancia que causa dependencia en el mundo. Por
todo lo citado hasta ahora, el alcohol es considerado actualmente un problema de salud
publica ya que es responsable de causar dafios sociales, mentales y emocionales, como la
violencia y la criminalidad lo que supone un elevado coste para la sociedad.(8)

El género, la edad, el estado de salud, el poder adquisitivo, el estilo de vida, la
religion y las normas culturales son factores que influyen en los patrones de consumo de
alcohol.

Histéricamente, en todas las culturas estudiadas los hombres han consumido mas
alcohol y en mas ocasiones y han excedido a la mujer en el consumo abusivo del
mismo.(9)

El 54,6% de las mujeres no toman alcohol frente al 34,5% de los hombre (Global
Status Report 2018) (1). Sin embargo, si bien la mayoria de las regiones WHO las mujeres
son menos bebedoras habituales que los hombres en las Gltimas décadas este patrén esta
cambiando y The Hunt Study (2008) concluye que las mujeres estan copiando los patrones
de consumo de los hombres, y en los dltimos 20 afilos han decrecido mas las
intoxicaciones alcohdlicas en el sexo masculino que en el femenino.(10)

Ademas, en el caso de la mujer existe una situacion especialmente vulnerable que es
el embarazo, ya que el alcohol es una sustancia teratogénica ya que atraviesa facilmente
la barrera placentaria pudiendo causar en el feto dafios irreversibles, causando desde bajo
peso al nacer o aborto hasta trastornos del espectro alcoholico fetal.(11)

La clase social a la que se pertenece también tiene influencia en el consumo de
alcohol, mientras que las clases bajas con respecto a las medias y altas consumen menos
alcohol de forma habitual, la incidencia de borracheras y dependencia al alcohol son mas
frecuentes en las primeras.

En cuanto a la edad, segun la dltima Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (
EDADES 2017) (12) el alcohol ( junto al tabaco) se empiezan a consumir con una media de
edad de 16,6 afios siendo las sustancias que mas precozmente se consumen entre la



poblacién. Asimismo se destaca que son los hombres los que comienzan a consumir antes
estas sustancias.

Con respecto al estado civil Rocha et al. (13) concluyé que el 45,9% de los
participantes eran casados/ union de hecho, 25,0% divorciados, 24,4% solteros y 4,7%
viudos.

En cuanto a la educacion, el 34,5% de los participantes tenia la educacién primaria
(2°, 2°, 3°y 49), 30,4% Educaciéon Primaria (5° y 6°) y el 20,3%, el Educacién Secundaria
obligatoria (1°, 2° y 3°). Educacion Secundaria Obligatoria (4°) y Bachillerato (1° y 2°) y
grado universitario tenian una representacion del 9,5% y 5,4%, respectivamente. Con
respecto a la situacion profesional, 72 participantes eran desempleados (48,6%) y 38
empleados (27,5%).(13)

Existen diversas maneras de evaluar y cribar el consumo de alcohol en la poblacion,
considerando el volumen de alcohol consumido o bien los patrones de consumo.

El primer problema que se presenta a la hora de evaluar el consumo de riesgo de
alcohol es acotar que cantidad de alcohol se considera perjudicial, punto en el que gran
parte de la bibliografia consultada difiere.

Respecto al volumen de alcohol consumido (abordaje cuantitativo) la OMS define
consumo de riesgo (una cantidad tal que, de ser superada, aumente la probabilidad de
sufrir problemas derivados del consumo) como el consumo regular de 20 a 40 gramos (o >
2-2.5 unidades de bebida estandar al dia) diarios en mujeres y 40-60 gramos diarios (>4
unidades de bebida estandar al dia) en hombres. En casos de consumos esporadicos se
define como consumo excesivo la ingesta de 50 gr de alcohol en un mismo dia en varones
y 40 gr en mujeres, si se repite al menos una vez por semana.

En el afio 2016, segun los criterios citados el 32,5% de la poblacion mundial eran
bebedores habituales, correspondiendo la distribucién al 25% de las mujeres y al 39% del
hombre.

Tradicionalmente se han clasificado las regiones atendiendo al elevado (wet cultures)
0 bajo consumo per capita (dry cultures). Los primeros corresponden a paises de la zona
Mediterranea entre los que se encontraria Espafia. En el caso del segundo patrén
encontrariamos paises como Canad4, paises escandinavos, etc. (14)

Ademas, en estos ultimos afios ha aumentado un nuevo patrén de consumo de riesgo
conocido por el término inglés de “binge drinking” (consumo de 5 o 6 unidades de bebidas
alcohdlicas en un corto periodo de tiempo) muy practicado entre los jovenes y aun mas
preocupante, por los menores de edad.



Otro método es la utilizacion del Cuestionario Audit-C, que fue creado para detectar
consumo de riesgo de alcohol en entornos de Atencidon Primaria, en él se realizan primero
tres preguntas que valoran la frecuencia de consumo, la cantidad consumida en un dia
normal y el consumo elevado esporadicamente, siguiendo este orden. En caso de obtener
en estas tres primeras preguntas una puntuacion superior a 5 (en el caso de los hombres)
o superior a 4 en el de las mujeres se continta con el AUDIT-10 para una valoracion mas
completa.

Los criterios de consumo utilizados en nuestro caso, son los referentes a la Encuesta
Nacional de Salud (explicado en el apartado de Material y Métodos).

Toda la informacion citada hasta ahora acerca del consumo de alcohol y sus multiples
asociaciones con patologias ha sido obtenida de estudios realizados en poblacién joven y
adulta hasta los 65 afios. Ademas los pocos estudios realizados en poblacion mayor de 65
afos, utilizan como muestra la poblacion americana, por lo que existe una carencia de
informacion con respecto a la poblacién europea. Uno de los motivos por los que esto
ocurre es porque tendemos a incluir en el rango adultos a todas las personas por encima
de los 40 afios, cuando presentan caracteristicas claramente diferentes dependiendo a que
rango de edad pertenecen considerando las mismas recomendaciones para un adulto de
45 afos que para otro de 62.

En el caso de la poblacion mayor de 65 afios y su relacion con el consumo de
alcohol uno de los factores que mayor influencia tiene es la tolerancia que presentan al
mismo. (15). Conforme aumenta la edad se producen en el organismo una serie de
trasformaciones biolégicas que sugieren que la poblacion mayor sea mas sensible a los
efectos negativos del alcohol. Ademéas la presencia de un mayor numero de
comorbilidades, asi como la polimedicacion hacen a este rango de la poblacion aun mas
vulnerable al alcohol.

El consumo de alcohol en poblacién mayor de 65 afios esta relacionado a corto plazo
con una mayor prevalencia de caidas, accidentes de trafico, atropellos e interaccion con
medicamentos.(16)

En cuanto al desarrollo de patologias a medio-largo plazo, presenta un efecto similar
qgue en la poblacién en general destacando la posible asociacion encontrada en estudios
recientes con la demencia (17). Segun Ortola et al (6) de los considerados consumidores
habituales un 60,7% presentan hipertension, mientras un 12,2% de ellos seguian
tratamiento para la depresion.

En cuanto a la patologia psiquiatrica, la mayoria incluyendo la depresion presenta
una asociacion fuerte con el consumo de alcohol, especialmente con el consumo excesivo
del mismo.(18)

La deteccion precoz de la probleméatica con el alcohol es determinante para conseguir
una fructuosa solucion, si bien actualmente solamente Italia presenta una guia de consumo



especificamente para poblacion mayor de 65 afos. El test Audit-C no presenta ninguna
referencia especifica que permita valorar el resultado teniendo en cuenta la edad del
paciente que estamos evaluando, solo presentando diferencias a la hora de evaluar los
resultados teniendo en cuenta el sexo.

Cabe mencionar que el consumo de alcohol esta aumentando de manera paralela
con el crecimiento de la poblacion (19). Esto es atribuible a diversos factores entre los que
destacan la mayor duracion de la vida laboral, que conlleva el mayor poder adquisitivo de
las personas mayores, y con ello la capacidad de adquisicion de bebidas alcohdlicas.
Asimismo, al igual que en la poblacion en general el alcohol es usado como un medio de
socializacion es en este rango de edad donde aun se hace mas notable su consumo con
esta finalidad (20). Factores asociados con la edad, como la jubilacion, vivir solo,
restricciones en la movilidad y empeoramiento de la salud parecen estar relacionados con
el consumo de alcohol.

En estos estudios se ha observado que el consumo de alcohol en poblacibn mayor
tiene relacion principalmente con factores como el sexo, las enfermedades médicas y la
pérdida de apoyo social.

La mayoria de estudios destacan que el consumo es mayor en el sexo masculino.
Ortola et al (6) obtuvo el 64,2% de los consumidores habituales de cantidades de alcohol
comprendidas entre 1,43g y menos de 20g al dia eran hombres, asi como el 62,2% de los
que considera consumidores moderados (entre 20-40g al dia) y el 68,6% de los grandes
consumidores (> 40g/ dia); mientras que de los no bebedores solo un 17.3% corresponden
a hombres.

Asimismo, la prevalencia de patologias asociadas al alcohol es 5 veces mayor en los
hombres que en las mujeres.(21)

En cuanto a la edad, las personas de mayor edad (rango 80-84 afios) son las que
consumen una menor cantidad de alcohol entre la poblacion geriatrica. Ortola et al (6),
obtuvo que de la poblacién analizada (espafioles mayores de 60 afios) el 21.4% tienen una
edad mayor o igual a 75 afios. Mufioz et al (21) obtuvo que el consumo entre personas de
65-70 afios suponia casi el doble que en aquellas que se encontraban en el rango de edad
comprendido entre 80-84 afios.

Si tenemos en cuenta el apoyo y la situacion social, Mufioz et al (21) en Espafia de
acuerdo con los datos del 2001-2006, el porcentaje de individuos mayores de 65 afos que
presentaban consumo de alcohol era mayor entre aquellos que vivian acompafiados
(72,2%) que en aquellos que vivian solos. Asimismo en este estudio se resalta que el
consumo de alcohol es menor entre las clases sociales bajas (suponen el 6,4%).

En la figura 1 observamos que la prevalencia de consumidores habituales de alcohol
varia en funcion de los territorios. En el caso de Espafia podemos observar que en torno a



un 40%- 59,9% (55%) de las mujeres son consumidoras habituales de alcohol, mientras
gue en el caso de los hombres este porcentaje asciende hasta un 60-79% (78%).

A) Mujeres
Current drinker prevalence (%)
I o109
= 20-0-33-%

= 40-0-59-9
B 50-0-79-9
I £0-0-100-0

B) Hombres

B Males

Current drinker prevalence (%)
Oo-135

03 20-0-33-3

= 40-0-55-9

I 60-0-79-9

W £0-0-100-0

Figura 1: Prevalencia consume de alcohol en mujeres (A) y hombres (B) en
2016, en 195 territorios(22)



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Dada la falta de informacién y la carencia de estudios acerca del consumo de alcohol
en la poblacién mayor en Europa consideramos justificado evaluar y analizar como se
comporta esta tendencia en nuestra sociedad. Ademas, teniendo en cuenta la importancia
de la prevencion primaria y el cribado de este problema de salud para el correcto manejo
posterior, creemos necesario el conocimiento de la situacion actual para asi poder actuar
de la manera correcta.

Para ello, los objetivos que planteamos en el trabajo son:

El objetivo general de este trabajo es describir y analizar el consumo de alcohol en
la poblacion mayor de 65 afos en Espafa, y asi, conocer la situacion y las tendencias de
consumo de alcohol, los patrones de consumo, los factores asociados y las actitudes en la
poblacion por encima de 65 afios en Espafa

Como objetivos especificos se definen los siguientes:

o Identificaciéon de las caracteristicas de la poblacion mayor de 65 afios, global y
consumidora a estudio.

o Andlisis del consumo en los dltimos 12 meses en Espafia y Aragon, en relacion a
diferentes variables.

o Andlisis relacion consumo de alcohol y patologias asociadas.

o Analisis comparativo de los datos referentes al consumo de alcohol (en distintos
momentos de la semana) en Aragon con el resto de comunidades.

o Andlisis comparativo consumo medio diario de alcohol de la poblacion espafiola y
de Aragdn en distintos momentos de la semana.
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MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

La fuente de datos utilizada para el presente trabajo proviene de la Encuesta
Nacional de Salud 2017 (ENSE). La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) es un
conjunto seriado de encuestas que constituye la principal fuente de informacion sobre la
salud percibida por la poblacion residente en Espafia. Es utilizada para la recoleccion de
datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), y proporciona
datos de la poblacion que reside en viviendas familiares principales a nivel nacional y
autondmico.(23)

La poblacion objeto de estudio de esta encuesta son las personas residiendo en
viviendas familiares del territorio espafiol en el afio 2017 (desde octubre de 2016 a octubre
de 2017). La recogida de informacion se lleva a cabo a través de entrevista en los hogares.

2. METODO

Del total de los encuestados para realizar el estudio se seleccioné a la poblacion que
presentara una edad igual o superior a 65 afos.

Se consider6é consumidores de alcohol a aquellas personas que consumian igual o
mas de 1-2 dias por semana.

El muestreo utilizado es un muestreo trietapico estratificado (es una técnica de
muestreo probabilistico en donde el investigador divide a toda la poblacion en diferentes
subgrupos o estratos. Luego, selecciona aleatoriamente a los sujetos finales de los
diferentes estratos en forma proporcional)

3. MUESTRA

La muestra analizada en Espafia de mayores de 65 afios, la componen 7023
personas, de las cuales 2850 corresponden a hombres y 4173 a mujeres.

En el caso de Aragdn el tamafio muestral es de 341 personas, de las cuales 141 son
hombres y 200 son mujeres.

Las caracteristicas sociodemograficas, han sido adaptadas para su simplicidad de
interpretacion en base a sus descripciones en la Encuesta Nacional de Salud 2017(24)
guedando se la siguiente forma:

e El nivel de estudios (categorizado en: no sabe leer, estudios maximos alcanzados
primaria, secundaria, bachillerato, ensefianzas profesionales y estudios
universitarios).
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e La ultima ocupacion, divide segun sean asalariados, empresario o profesional con
asalariados, trabajador independiente, ayuda familiar, miembro de una cooperativa u
otra situacion.

e Lasituacién de convivencia, diferenciando a las personas que conviven en pareja
y las que conviven sin pareja.

e La percepcion del estado de salud, clasificada como muy buena, buena, regular,
mala o muy mala.

e La percepciéon del apoyo afectivo, es un resumen de 11 items que se basa su
descripcion por parte del encuestado, clasificandolo en mucho menos de lo que
deseo, menos de lo que deseo, ni mucho ni poco, casi como deseo, tanto como
deseo.

4. ANALISIS ESTADISITICO-INFORMATICO

Andlisis Estadistico
Estadistica descriptiva

Las medidas utilizadas dependieron del tipo de variables, para las cualitativas se
emplearon frecuencia y porcentajes, mientras que para las cuantitativas, se utilizaron
media, desviaciones estandar y mediana. Se elaboraron tablas para la presentacion de los
datos

Estadistica inferencial y/o relacional
Variables Cuantitativas

- Normalidad: Se comprueba la normalidad de los datos por medio del Test de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors, para con posterioridad determinar el
tipo de test a utilizar en el caso de inferencia (Test paramétrico o test no paramétrico).

- Inferencia No Paramétrica: En nuestro caso, al resultar sus distribuciones no
normales en lo respecta al consumo de alcohol, se aplicé para la comparacion de mas de
dos muestra el test no paramétrico de rangos de Kruskal-Wallis y en el caso de diferencias
significativas, se realizaba dos a dos con el Test no paramétrico de Mann-Whitney.

Variables Cualitativas

Asi también para relacionar las caracteristicas de tipo cualitativo, se construyeron
tablas de asociacién y como medida de analisis se utilizd el Chi-cuadrado para establecer
la asociaciéon o independencia entre las variables estudiadas. En aquellas variables donde
se logré determinar la asociacion, se utilizaron los residuos ajustados de Haberman (RA)
para explicar la categoria responsable de la significacion estadistica.
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También se utilizé el estadistico Z en el contraste de proporciones en el analisis de
algunos datos marginales y entre poblaciones no analizadas en tablas cruzadas.

Todo el analisis inferencial con un nivel de significacién de 0,05.
Tratamiento Informéatico

El fichero del Instituto Nacional de Estadistica en formato Excel, se transformo
posteriormente en fichero de IBMSPSS 22.0 para su tratamiento estadistico, tras la
recodificacion de las variables anteriormente mencionadas.
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RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION A
ESTUDIO EN ESPANA Y ARAGON

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada, en el caso
de Espafa la edad media fue de 76,01 afios (D.T.: 7,57 afios) y el 59,4% son mujeres. En
el caso de la muestra de Aragdn, la muestra es similar correspondiendo el 58,7% a
mujeres. La media de edad en Aragon de las personas que han participado en la encuesta
se sitla en 76,43 afios (D.T.: 7,57 afos). (Tabla -1)

Las variables en las que encontramos diferencias de Aragon respecto a Espafia son
el nivel de estudios, donde en Espafia encontramos que el mayor porcentaje de las
personas encuestadas ( 62,8%) han obtenido el primaria como nivel maximo de estudios,
mientras que en AragOon este porcentaje se sitia por debajo del 50% (44%),
completandose con el 32,6% que corresponde a aquellas con secundaria como estudios
méximos alcanzados superior al 12,9% a nivel de Espafia; si bien en ambos casos la
mayor parte de los encuestados presentan una de estas dos condiciones como nivel
méximo alcanzado. (Tabla -1)

En cuanto a la dltima ocupacién, en Espafa alrededor de las 75% son asalariados,
siendo el porcentaje de trabajadores independiente un 16,6%; mientras que en Aragon el
56,1% corresponde a los asalariados y el 35,4% a los trabajadores independientes.(Tabla -
1)

Centrdndonos en la poblacion estudiada que consume bebidas alcohdlicas,
observamos que el 66,5% de los consumidores de bebidas alcohdlicas mayores de 65
afios en Espafa son varones y, a diferencia del predominio de mujeres (59,4%) que
encontrdbamos en las caracteristicas sociodemogréficas poblacion en general con la que
se realizd la encuesta. Este dato es equiparable a lo que ocurre en Aragon. La edad media
de los consumidores se encuentra en torno a los 74 afios tanto en Espafia como en
nuestra comunidad. (Tabla -2)

Respecto al parametro nivel de estudios, observamos que mas de la mitad (53,6%)
de los consumidores en Espafia han obtenido la Primaria como el mayor nivel de estudios
alcanzado. Le sigue, aunque con amplia diferencia, las personas que han alcanzado como
nivel maximo la secundaria (15,2%). En este caso si que encontramos diferencias al
analizar la poblacion de Aragon, donde si bien el mayor porcentaje de consumidores
también lo encontramos en las personas con nivel maximo de estudios la Primaria ( 35%),
en este Ultimo caso se encuentran muy cerca las personas que han finalizado la
Secundaria ( 34,1%). (Tabla -2)
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Respecto a la situacion laboral, tanto en Aragon (79%) como en Espafa (78,1%) la
mayoria de los consumidores de alcohol son personas asalariadas. (Tabla -2)

Teniendo en cuenta la condicibn de convivencia, casi 2/3 de los consumidores
conviven en pareja. No encontrando diferencias significativas al comparar Aragon con
Espafa. (Tabla -2)

El consumo de alcohol tanto en Espafia como en Aragon se relaciona con una buena
percepcion de salud (en torno al 50% de las personas que consumen consideran tener un
buen estado de salud). Mientras que en el lado opuesto, encontramos que solamente en
torno el 10% de los consumidores consideran tener un estado de salud malo o muy malo.
(Tabla -2)

Por altimo, el 71% de los consumidores en Espafa refieren tener un apoyo afectivo y
personal tanto como desean, frente al 90% de Aragdn. Completan practicamente el 100%
las personas que refieren recibir un apoyo casi como desean. (Tabla -2)
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION A ESTUDIO EN

ESPANA Y ARAGON

ESPANA

ARAGON

NIVEL DE ESTUDIOS
No sabe leer

Hombre 2850 | 40,6 141 | 41,3
Mujer 4173 |59,4| 200 |58,7
EDAD (Afios) |
Media 76,01 76,43
Desviacion Tipica 7,57 7,57

|
339 | 48| 7 |21

CONVIVE CON ALGUIEN
Convive en pareja

Primaria 4411 | 62,8 150 |44,0
Secundaria 908 |12,9| 111 |32,6
Bachillerato 458 6,5 22 6,5
Ensefanzas profesionales 272 3,9 17 5,0
Estudios Universitarios 635 | 9,0 34 10,0
Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) 3727 | 76,9 46 56,1
Empresario/a o profesional con asalariados 290 | 6,0 7 8,5
_Empresar_lo/a sin asalariados o trabajador/a 805 | 16,6 29 354
independiente

Ayuda familiar 16 0,3

Miembro de una cooperativa 7 0,1

Otra situacion 2 0,0

|
!

3480 | 49,6

165 |48,4

No Convive en pareja
PERCENCION DE SALUD

3537 | 50,4

176 | 51,6

SITUACIONES DE APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

Muy bueno 441 6,3 16 4,7
Bueno 2745 39,1 139 |40,8
Regular 2593 36,9 | 128 |37)5
Malo 977 |13,9 50 14,7
Muy malo 267 | 3,8 8 2,3

Mucho menos de lo que deseo 4 0,1

Menos de lo que deseo 53 0,8 1 0,3
Ni mucho ni poco 312 | 4,8 5 1,7
Casi como deseo 1654 | 25,6 34 11,3
Tanto como deseo 4449 | 68,7| 261 |86,7

Tabla -1
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA QUE
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS

ESPANA

ARAGON

No sabe leer

Hombre 1506 | 66,5 80 65,0
Mujer 760 | 33,5 43 35,0
EDAD (Afios) |
Media 74,00 74,65
Desviacion Tipica 6,92 6, 93

NIVEL DE ESTUDIOS

Primaria* 1215 53,6 43 35,0
Secundaria* 345 | 15,2 42 34,1
Bachillerato 200 8.8 13 10,6
Ensefanzas profesionales 129 | 57 10 8,1
Estudios Universitarios 328 | 14,5 12, 2

ULTIMA OCUPACION

Convive en pareja

Asalariado/a (a sueldo, comision, jornal...) 1499 | 78,1 790
Empresario/a o profesional con asalariados 143 | 7,4 5 5,0
!Empresar_lo/a sin asalariados o trabajador/a 272 | 142 16 16,0
independiente

Ayuda familiar 2 0,1

Miembro de una cooperativa 3 O 2

Otra situacion 1

CONVIVE CON ALGUIEN

1393 | 61,5

626

No Convive en pareja

872 | 38,5

PERCENCION DE SALUD

374

Mucho menos de lo que deseo

Muy bueno 199

Bueno 1138 50,2 64 52,0
Reqgular 697 | 30,8 39 31,7
Malo 198 8 7 10 8 1
Muy malo

SITUACIONES DE APOYO AFECTIVO Y PERSONAL

Menos de lo que deseo 17 0,8

Ni mucho ni poco 99 4,7 3 2,7
Casi como deseo* 492 | 23,3 8 7,3
Tanto como deseo* 1491 | 71,0 99 90,0

Tabla - 2
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2. ANALISIS DEL CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y SEXO EN
ESPANA Y ARAGON

Centrandonos en los ultimos doce meses, el 41,2% de los hombres presentan una
frecuencia de consumo a diario o casi a diario, mientras que solo el 11,3% de las mujeres
beben a diario o casi a diario. En el caso de las mujeres, el 40,9% refieren no haber
consumido nunca o solamente unos sorbos a lo largo de toda la vida. Mientras que
encontramos la tendencia opuesta en los hombres, quienes solo suponen un 7,4 % los que
refieren no haberlo probado. Solo encontramos porcentajes similares al comparar hombres
y mujeres en el caso de haber consumido una vez al mes (3% y 3,7% respectivamente).
(Tabla—3)

Siendo significativamente superiores (p= 0,000) los consumos de los hombres desde
‘A diario o casi a diario” hasta “2 o 3 dias en un mes”; en sentido contrario son
significativamente inferiores (p=0,000) en margenes de “Menos de una vez al mes” y
“Nunca’. (Tabla—3)

En el caso de Aragln, encontramos una tendencia parecida a lo que ocurria en el
territorio nacional. Casi la mitad de los hombres (49,6%) refieren haber consumido a diario
0 caso a diario en los ultimo doce meses, contrastando con un 3,6% que refieren no haber
bebido nunca o solamente unos sorbos a lo largo de toda la vida. Un 25,2% refieren no
haber bebido en los 12 dltimos meses, haber dejado de tomar alcohol. (Tabla—4)

Centrandonos en las mujeres encontramos una tendencia diferente al caso de los
hombres, siendo la mayoria aquellas que refieren no haber bebido en los Gltimos 12 meses
(33,5%) y nunca (26,5%) siendo este ultimo significativamente superior a los hombres
(3,6%) y representando solamente los 14,5% aquellas que beben a diario o casi a diario.
(Tabla—4)

La mayor diferencia al comparar Aragon respecto a todo el pais reside en el
porcentaje de mujeres que refieren no haber bebido nunca, siendo inferior en el caso de
Aragodn (26,5%) respecto a Espafia (40,9%) y siendo esta diferencia significativa (p=0,000).
(Tabla—3y 4)
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y SEXO EN ESPANA

Sexo

Hombre Mujer Total
N° 1170 473 1643

% 41,2 11,3 234

No° 75 41 116

% 2,6 1,0 1,7

N° 78 58 136

% 2,7 14 1,9

Ne 183 188 371

% 6,4 45 53

No° 197 171 368

% 6,9 41 53

N° 85 154 239

% 3,0 3,7 34

No° 194 421 615

% 6,8 10,1 8,8

No en los ultimos 12 meses, he N° 649 956 1605
dejado de tomar alcohol % 22,9 229 229

A diario o casi a diario

5-6 dias por semana

3-4 dias por semana

1-2 dias por semana

2-3 dias en un mes

meses

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

Nunca o solamente unos sorbos para N° 209 1707 1916
probarlo a lo largo de toda la vida % 7,4 40,9 27,3
Total N° 2840 4169 7009
% 100,0 100,0 100,0

Frecuencia de consumo de alcohol en los Ultimos 12

p = 0,000
Tabla - 3
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO
EN LOS ULTIMOS 12 MESESY SEXO EN ARAGON

SEXO
. TOTAL
Hombre Mujer
N° 69 29 98

A diario o casi a diario % 49.6 145 28,9

(7]
=2 ) Ne 0 1 1
if:J 5-6 dias por semana % 0.0 0.5 03
(o]
% 3-4 dias por semana (l;lo 2?2 1?0 1?5
< D )
= é 1-2 dias por semana (I;IO 5?8 5115 51%
e~ ) Ne 2 3 5
> : 2-3 dias en un mes % 1.4 15 15
§ .g Una vez al mes N 1 ° 6
v = % 0,7 2,5 1,8
E Menos de una vez al mes N 16 29 45
2 % 11,5 145 13,3
3 No en los altimos 12 meses, he N° 35 67 102
§ dejado de tomar alcohol % 252 335 30,1
- Nunca o solamente unos sorbos para N° S 53 58
probarlo a lo largo de toda la vida % 3,6 26,5 17,1
N°e 139 200 339
VAL % 100,0 100,0 100,0
p = 0,000

Tabla -4
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3. ANALISIS DEL CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y EDAD EN
ESPANA Y ARAGON

En el caso de Espafa, al dividir por rangos de edad encontramos que aquellas
personas de 65 a 74 afios presentan consumos significativamente superiores al resto de
rangos de edad en lo que refiere a consumo diario o casi a diario. Sin embargo con este
mismo patron de consumo encontramos resultados significativamente inferiores para
aquellas de 75 afios o superiores. Cabe destacar que las personas entre 70 y 74 afos
presentan habitos de consumo que se pueden dividir entre aquellas que consumen a diario
o casi a diario( 28%) y las que refieren no haber consumido nunca ( 22,1%) , suponiendo
entre ambas tendencias mas del 40% de la muestra de ese rango de edad. (Tabla-5)

Ademas también comprobamos que las personas con una edad mayor o superior a
80 afos presentan porcentajes significativamente superiores (p=0,000) para las variables
“Nunca” y “no en los ultimos 12 meses”. (Tabla-5)

En lo que refiere a las frecuencias de consumo desde “a diario” hasta “2-3 dias en un
mes” las personas de 65 a 70 afios presentan consumos significativamente superiores.
Aquellas personas con mayor edad (80 o mas) presentan la tendencia opuesta obteniendo
porcentajes significativamente inferiores con estos mismos patrones de consumo. (Tabla-5)

En lo que respecta a Aragon, el 37,3% de las personas de entre 65 y 70 afios que
consumen lo hacen a diario o casi a diario tienen, mientras que solo el 18,6% de los
mayores de 85 afios lo realizan con esta frecuencia. Si bien solo encontramos valores
significativamente superiores (p=0,024) en el patron de consumo de 2-3 dias en un mes en
aquellas con edad comprendida entre 65-70 afios en el primer caso y para “ Nunca” en el
caso de los mayores de 85 afios. (Tabla-6)
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y
EDAD EN ESPANA

Edad (Afos)
<70 70a74 75a79 80a84 =285 Total

A diario o casi a diario N 486 466 268 247 176 1643
% 28,4% 28,0% 21,0% 19,6% 16,1% 23,4%
5-6 dias por semana N 39 41 19 10 7 116
% 23% 25% 15% 08% 0,6% 1,7%
3-4 dias por semana N 47 41 21 12 15 136
% 28% 25% 16% 10% 14% 1,9%
1-2 dias por semana N 144 106 71 36 14 371
% 84% 64% 56% 29% 13% 5,3%
2-3 dias en un mes N 133 88 62 59 26 368
% 78% 53% 49% 47% 24% 5,3%
Una vez al mes N 65 72 37 42 23 239

% 38% 43% 29% 33% 2,1% 3,4%
Menos de una vez al mes N 163 165 111 100 76 615
% 95% 99% 8,7% 7.9% 69%  8,8%
No en los ultimos 12 N 297 319 315 341 333 1605

meses, he dejado de tomar o
alcohol

Nunca o solamente unos N 335 368 373 415 425 1916
sorbos para probarlo alo %
largo de toda la vida

Total N 1709 1666 1277 1262 1095 7009
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

17,4% 19,1% 24,7% 27,0% 30,4% 22,9%

Frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos 12 meses

19,6% 22,1% 29,2% 32,9% 38,8% 27,3%

p = 0,000
Tabla -5
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y EDAD EN ARAGON

Edad (Afos)
<70 70a74 75a79 80a84 =285 Total

@ A diario o casi a diario N 28 29 17 13 11 98
3 % 37,3% 345% 25,8% 23,6% 18,6% 28,9%
E, 5-6 dias por semana N 1 0 0 0 0 1

; % 13% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,3%
_g 3-4 dias por semana N 1 1 1 0 2 5

5 % 13% 12% 15% 0,0% 3,4% 15%
S 1-2 dias por semana N 4 4 5 5 1 19
s % 53% 48% 76% 91% 1,7% 5,6%
E 2-3 dias en un mes N 4 0 0 1 0 5

S % 53% 00% 00% 18% 00% 15%
f Una vez al mes N 0 2 3 0 1 6

g % 00% 24% 45% 00% 1,7% 1,8%
g Menos de una vez al mes N 12 13 9 7 4 45
g % 16,0% 155% 13,6% 12,7% 6,8% 13,3%
g No en los dltimos 12 N 17 24 24 15 22 102
T meses, he dejado de tomar o

.g alcohol 22, 7% 28,6% 36,4% 27,3% 37,3% 30,1%
§ Nunca o solamente unos N 8 11 7 14 18 58
g sorbos para probarlo a lo %

T largo de toda la vida 10,7% 13,1% 10,6% 255% 30,5% 17,1%

Total N 75 84 66 55 59 339
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p =0,024
Tabla - 6
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4. ANALISIS DEL CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y
CONVIVENCIA EN PAREJA O NO EN ESPANA Y ARAGON

En los ultimos 12 meses, un 29,4% de las personas que conviven en pareja en
Espafa refieren haber consumido a diario o casi a diario, mientras que este porcentaje se
reduce a 17,6% en el que caso de las personas que no conviven con alguien. Desde el
patron de consumo de “diario o casi a diario” hasta 2-3 dias en un mes encontramos
consumos significativamente superiores (p=0,000) de las personas que conviven en
pareja respecto de las que no lo hacen. (Tabla-7)

En el caso de Aragon, un 39,6% de las personas que conviven en pareja refieren haber
consumido diariamente en los ultimos 12 meses, reduciéndose este porcentaje en torno al
19% en las personas que no conviven en pareja siendo significativamente superior. En el
caso de Arago6n, encontramos una tendencia parecida a lo que ocurria en el territorio
nacional.

Respecto a aquellos que refieren no haber consumido en el Ultimo afio suponen un
34,3% en el caso de los que no conviven en pareja y un 25,6% de los que conviven en
pareja. (Tabla-8)

La tendencia de aquellas personas que han consumido desde 5-6 dias por semana a
menos de una vez al mes es similar a lo que ocurre a nivel de Espafa. Difieren en “A diario
o casi a diario”, suponiendo en Aragon un 39,6% mientras que en Espafia un 29,4% siendo
significativa esta diferencia (p=0,005). Sucediendo lo contrario en el porcentaje de “Nunca”,
en Aragon un 24,6% mientras que en Espafia un 33,5% siendo significativamente superior
a nivel nacional (p=0,004)
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~ DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO )
EN LOS ULTIMOS 12 MESESY SI CONVIVE EN PAREJA O NO EN ESPANA)

Convive

. . Total
En pareja No en pareja
. o N° 1020 622 1642
o~ A diario o casi a diario
— % 29,4 17,6 23,4
3 ) Ne 76 40 116
£ 5-6 dias por semana
= % 2,2 1,1 1,7
f; , N 81 55 136
o 3-4 dias por semana
c % 213 1,6 1,9
2 ) Ne 216 155 371
o 1-2 dias por semana
= % 6,2 4,4 53
39 , Ne| 215 152 367
o » 2-3diasenun mes
S O % 6,2 4,3 5,2
e = Ne 117 122 239
= Unavez al mes
® % 3,4 3,5 3,4
c
O N° 304 311 615
g Menos de una vez al mes
) % 8,8 8,8 8,8
3 No en los dltimos 12 meses, he Ne 711 892 1603
S dejado de tomar alcohol % 20,5 25,2 22,9
§ Nunca o solamente unos sorbos N° 730 1184 1914
(L para probarlo a lo largo de toda la
. % 21,0 33,5 27,3
vida
- N° 3470 3533 7003
% 100,0 100,0 100,0
p = 0,000

Tabla-7
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO
EN LOS ULTIMOS 12 MESESY SI CONVIVE EN PAREJA O NO EN ARAGON

A diario o casi a diario
5-6 dias por semana
3-4 dias por semana
1-2 dias por semana
2-3 dias en un mes
Una vez al mes

Menos de una vez al mes

dejado de tomar alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos
12 meses

vida
TOTAL
p = 0,000

No en los udltimos 12 meses, he

Nunca o solamente unos sorbos
para probarlo a lo largo de toda la

NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO
%
NO

%

NO
%

Tabla -8
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CONVIVE CON ALGUIEN
En pareja No en pareja

65
39,6
1
0,6
3
1,8
8
4,9
4
2,4
2
1,2
24
14,6
42
25,6
15

9,1

164
100,0

33
18,9
0
0,0
2
1,1
11
6,3
1
0,6
4
2,3
21
12,0
60
34,3
43

24,6

175
100,0

TOTAL

98
28,9
1
0,3
5
15
19
5,6
5
1,5
6
1,8
45
13,3
102
30,1
58

17,1

339
100,0



5. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA Y
PATOLOGIAS QUE PRESENTAN EN ESPANA Y EN ARAGON

Las patologias analizadas en relacion al consumo de alcohol son la TA, la cirrosis, la
depresion y la ansiedad.

En el caso de Espaia (Tabla—9), de los consumidores habituales de “Lunes a
domingo” un 30,1% presentan Tension Arterial alta, mientras un 22,4% presentan cirrosis.
Obtenemos porcentajes practicamente idénticos si nos centramos en el consumo de
“Viernes a domingo” (TA 29,9% vy Cirrosis 22,4%), asi como un poco inferiores (TA 26,1% y
Cirrosis 20,9%) en aquellos que consumen de “Lunes a jueves” pero no significativos con
respecto a la poblacion total.

En cuanto a la depresiéon, un 20,9% y un 20,5% de los consumidores habituales de
“‘Lunes a domingo” y “Viernes a domingo” respectivamente, presentan esta patologia,
encontrando porcentajes ligeramente inferiores (17,8%) en aquellos que consumen de
“‘Lunes a jueves’.

Alrededor de un 19% de las personas que consumen de “Lunes a domingo”
presentan ansiedad, siendo 16,6% el porcentaje de aquellas que consumen de “Lunes a
jueves” y un 18,9% aquellas de consumen de “Viernes a domingo”.

Cabe destacar que para tanto la ansiedad como la depresion, en cualquiera de los
periodos de la semana analizados, encontramos niveles significativamente inferiores a la
poblacién total (p=0,000)

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA
Y PATOLOGIAS QUE PRESENTAN EN ESPANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes a domingo

Ne % Ne % NP %
‘Q Tension alta 1176 30,1 1017 26,1 1168 29,9
8 Cirrosis 30 22,4 28 209 30 22,4
|c:'> Depresion 243 | 20,9+ 207 17.8* 238  20,5%
X Ansiedad 139 19,2+ 120 = 16,6* 137 18,9*

* Significativamente inferior a la poblacién total (p= 0,000)
Tabla-9

En el caso de Aragon (Tabla—10), de las personas consumidoras de “Lunes a
domingo” un 35,5% presentan tension arterial, un 26% depresion y un 26.9% ansiedad. En
el caso de la cirrosis, ninguna de las personas de la muestra consumidoras mayores de 65
afios en Aragon presenta esta patologia. Ocurriendo en estas patologias o mismo para
aquellas personas mayores de 65 afnos que consumen “Viernes a domingo”.
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En el caso de la comunidad de Aragon no encontramos diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las patologias analizadas con la totalidad de la comunidad.

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA
Y PATOLOGIAS QUE PRESENTAN EN ARAGON

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes a domingo

No % N % Ne %
@ Tensionalta 72 355 65 320 71 35,0
9 Cirrosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lE_ID Depresion 13 26,0 9 18,0 13 26,0
< Ansiedad 7 26,9 6 | 231 7 26,9
Tabla - 10
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6. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA POR
COMUNIDADES (Tabla-11)

De “Lunes a Domingo”, Navarra (48,8%), Madrid (41,2%), Pais Vasco (39,2%) vy
Castilla y Ledn (38,1%), son las comunidades donde encontramos un porcentaje
significativamente mayor de consumidores.

Por otro lado, encontramos porcentajes significativamente menores en Canarias
(22,3%), Cantabria (22,2%), Valencia (24,2%), Extremadura (24%) y Murcia (25,3%).

Si observamos los dias iniciales de la semana (de lunes a jueves) tanto Castilla y
Ledn, como Madrid, Pais Vasco y La Rioja siguen presentando niveles significativamente
superiores respecto al resto de las comunidades, a lo que se les une también Aragon
(32,6%) y Galicia (33%).

Por ultimo, teniendo en cuenta solamente el periodo considerado fin de semanas (de

viernes a domingo), encontramos los mismos resultados que al analizar la semana
completa.
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DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS, SEGUN
DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA POR COMUNIDADES

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes adomingo

Ne° % N° % N° %

Andalucia 241 30,1% 215 26,8% 237 29,6%
Aragoén 123 36,1% 111 32,6% 122 35,8%
Asturias 108 35,2% 96 31,3% 108 35,2%
Balears 73 28,9% 70 27,7% 73 28,9%
Canarias 60 22,3% 46 17,1% 59 21,9%

« Cantabria 70 22,2% 61 19,4% 70 22,2%
g Castillay Leén 171 38,1% 148 33,0% 169 37,6%
S Castilla- La Mancha 100 28,0% 84 23,5% 100 28,0%
3 Catalufia 237 32,4% 196 26,8% 236 32,3%
3 Valenciana 131 24,2% 109 20,1% 131 24,2%
© Extremadura 78 24,0% 72 22,2% 78 24,0%
S Galicia 159  34,3% 153  33,0% 159  34,3%
g Madrid 248 41,2% 202 33,6% 248 41,2%
O Murcia 69 25,3% 61 22,3% 69 25,3%
Navarra 120 48,8% 104 42,3% 118 48,0%
Pais Vasco 176 39,2% 154 34,3% 174 38,8%
Rioja, La 74 37,0% 59 29,5% 74 37,0%
Ceuta 15 34,9% 8 18,6% 15 34,9%
Melilla 13 22,8% 8 14,0% 13 22,8%
TOTAL 2266 32,3% 1957 27,9% 2253 32,1%
Chi-cuadrado (p) 143,70 (0,000) 125,99 (0,000) 140,29 (0,000)

Significativamente superior para una p < 0,001
Significativamente inferior para una p < 0,001

Tabla-11
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7. ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO MEDIO DIARIO SEGUN
DIAS DE LA SEMANA Y COMUNIDADES

En la Tabla -12, podemos observar los valores descriptivos del consumo a lo largo de
la semana del total y de las distintas comunidades autbnomas.

Consumo medio diario de alcohol semanal (lunes a domingo) por comunidades
(Tabla-13)

En términos globales la poblacion de la Comunidad Foral de Navarra es la que mayor
consumo presenta, seguida de Castilla y Leon, y Pais Vasco. Siendo las comunidades
menos consumidoras Ceuta Y Melilla. Si comparamos por comunidades Navarra presenta
un consumo mayor significativo con respecto a todas las comunidades exceptuando
Castillay Ledn (0,056) y Pais Vasco (0,055).

Los habitantes del Pais Vasco presenta un consumo medio diaria significativamente
mayor que la mayoria de las comunidades, resultando el consumo significativamente
mayor con respecto a nueve comunidades (Andalucia, Baleares, Canarias, Cantabria,
Castilla-La macha, Catalufia, Valencia, Extremadura y Murcia). En el polo opuesto,
encontramos Ceuta, que no supera en consumo medio diario a ninguna de las
comunidades espafolas.

En lo que refiere a Aragon, el consumo en nuestra comunidad es significativamente
mayor al compararnos con Baleares (0,040) Canarias (0,000), Cantabria (0,000), Castilla-
La Mancha ( 0,006), Comunidad Valenciana (0,000) , Extremadura (0,006) , Murcia (0,004)
y Melilla (0,028) .

Consumo medio diario de alcohol entre semana (lunes a jueves) por
comunidades (Tabla-14)

La Comunidad Foral de Navarra junto con Pais Vasco presentan consumos
significativamente mayores. En el caso de Navarra, solo no presentando un consumo
significativamente superior al compararlo con las comunidades de Castilla y Le6n (0,114),
Galicia (0,072) y Pais Vasco (0,108).

En el caso de Aragén obtenemos un consumo significativamente superior respecto a
Canarias (0,000), Cantabria (0,000), Castilla-La Mancha (0,003), Valencia (0,000),
Extremadura (0,007), Ceuta (0,041) y Melilla (0,006).

Consumo medio diario de alcohol en fin de semana (viernes a domingo) por
comunidades (Tabla-15)

Teniendo solo en cuenta los tres dias que componen el fin de semana, la Comunidad
Foral de Navarra se mantiene a la cabecera con el mayor consumo medio diario de
alcohol. Esta comunidad presenta un consumo significativamente mayor respecto al resto
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de las comunidades, obteniendo al compararla con todas las comunidades una p
significativa a favor de esta comunidad.

En cuanto a Aragon, el consumo en nuestra comunidad es significativamente mayor
gue en Baleares (0,035), Canarias (0,000), Cantabria (0,000), Castilla-La Mancha (0,009)
Comunidad Valenciana (0,000), Extremadura (0,012), Murcia (0,007) y Melilla (0,034), solo
presentando un consumo significativamente mayor al nuestro en los habitantes de Navarra.

DESCRIPTIVA DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA
SEGUN COMUNIDADES AUTONOMAS

Lunes adomingo Lunes a jueves Viernes a domingo
Media DT* Mediana Media DT* Mediana Media DT* Mediana
Andalucia 1676 1347 1000 1571 1366 1000 1817 1405 1000

Aragon 1581 1324 1072 1463 1322 1000 1745 1368 1333
Asturias 1915 2611 1143 1757 2647 1000 2127 2625 1667
Balears 1346 1207 1000 1274 1215 1000 1443 1226 1000
Canarias 1348 982 1000 1154 1059 1000 1606 994 1333
Cantabria 1467 1357 1000 1407 1390 1000 1548 1335 1000
Joetlay  1g35 1500 1429 1637 1495 1000 2099 1842 1667
e .
2 ,\Cﬂif]t(':lr']aa"‘a 1209 802 1000 1092 877 1000 1363 800 1000
ECataluﬁa 1411 1116 1143 1218 1115 1000 1667 1203 1333
T Valenciana 1238 871 1000 1032 909 1000 1511 955 1000
2 Extremadura 1908 1092 2000 1612 1136 1250 2303 1278 2000
£ Galicia 1570 772 1286 1475 800 1000 1696 842 1667
S Madrid 1309 1153 1000 1155 1175 1000 1513 1217 1000
Murcia 1311 632 1000 1112 669 1000 1575 808 1333
Navarra 1535 1286 1000 1317 1272 1000 1815 1443 1333
Pais Vasco 1711 1431 1000 1500 1405 1000 2004 1603 1333
Rioja, La 1407 1113 1000 1247 1190 1000 1622 1070 1333
Ceuta 657 512 429 567 623 500 778 430 667
Melilla 1033 740 1000 865 820 1000 1256 709 1000
TOTAL 1520 1306 1000 1359 1314 1000 1735 1395 1333

*DT: Desviacion Tipica.

Tabla-12
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8. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA Y
CONVIVENCIA QUE PRESENTAN EN ESPANA Y EN ARAGON

En el territorio nacional si tenemos en cuenta si los consumidores mayores de 65
afios conviven o no con pareja observamos que segun los datos analizados que en torno al
40% de las personas que consumen durante la semana conviven en pareja, siendo
significativamente superior a los que no conviven en pareja (p=0.001). Si analizamos el
periodo de lunes a jueves, si bien este porcentaje desciende ligeramente (39.9%), sigue
siendo significativamente superior a los que no conviven en pareja. (Tabla-16)

En cuanto a Aragon, alrededor de 2/3 de las personas que consumen alcohol
conviven en pareja en cualquiera de los distintos periodos de la semana analizados (62,3%
64.9% y 63.1% respectivamente). (Tabla-17)

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ESPANA,
SEGUN CONVIVE CON ALGUIEN Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

CONVIVE CON ALGUIEN

CONSUMO DURANTE Conviviendo en No conviviendo en TOTAL
LA SEMANA pareja pareja

No° % N©° % N° %
Lunes a domingo No 2087 60,0 2665 75,3 4752 67,7
Si 1393 40,0 872 24,7 2265 32,3
UGS & JUEYES Np 2274 65,3 2787 78,8 5061 72,1
Si 1206 34,7 750 21,2 1956 27,9
Viernes a No 2093 60,1 2672 75,5 4765 67,9
domingo Si 1387 39,9 865 24,5 2252 32,1

. Significativamente superior a no conviven en pareja para una p < 0,001
Tabla-16

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ARAGON,
SEGUN CONVIVE CON ALGUIEN Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

CONVIVE CON ALGUIEN
CONSUMO DURANTE LA Conviviendo en No conviviendo en TOTAL

SEMANA pareja pareja
N©° % N° % N° %
Lunes a domingo No 88 40,4 130 59,6 218 63,9
Si 77 62,3 46 37,4 123 36.1
Lunes a Jueves Np 93 40.4 137 59,6 230 67,4
Si 72 64,9 39 35,1 111 32.6
Viernes a domingo No 88 40,2 131 59,8 219 64,2
Si 77 63,1 45 36,9 122 35,8
. Significativamente superior a no conviven en pareja para una p < 0,001
Tabla - 17
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9. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA Y NIVEL
DE ESTUDIOS QUE PRESENTAN EN ESPANA Y EN ARAGON

Al analizar el factor nivel de estudios, en Espafa (Tabla-18) las personas con ningan
o bajo nivel de estudios (nivel maximo alcanzado primaria) presentan consumos
significativamente inferiores (14,5% de las personas que no saben beber son
consumidoras de alcohol, y el 27,5% de las que obtienen primaria). Sin embargo, los que
alcanzan un nivel de estudios de secundaria 0 superior presentan consumos
significativamente superiores (destaca especialmente que el 51,7% de las personas con
estudios universitarios y el 47,4% de las personas con ensefianzas profesionales
consumen de lunes a domingo). Sucediendo algo semejante en los periodos de “Lunes a
jueves” y “Viernes a domingo”.

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ESPANA,
SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

; : Viernes a
Lunes adomingo Lunes ajueves d .

omingo

N° % Ne° % N° %

o No sabe leer 49 14,5 47 13,9 48 14,2
© Primaria 1215 27,5 1066 24,2 1209 27,4
S Secundaria 345 38,0 296 32,6 343 37,8
3 Bachiller 200 437 161 35,2 197 43,0

3 Ensefianzas

o profesionales

% Estudios
universitarios

129 47,4 111 35,2 128 47,1

328 51,7 276 43,5 328 51,7

TOTAL 2266 323 1957 27.9 2253 32,1
Chi-cuadrado (p) 143,70 (0,000) 125,99 (0,000) 140,29 (0,000)

Significativamente superior para una p < 0,001
Significativamente inferior para una p < 0,001

Tabla-18

En Aragon, sucede algo semejante a Espafia, las personas con ningun o bajo nivel
de estudios (nivel maximo alcanzado primaria) presentan consumos significativamente
inferiores, un 27,5% las que tienen primaria. Sin embargo, los que alcanzan un nivel alto
de estudios, tienen mayores consumos, asi en las personas con estudios superiores,
destaca especialmente que el 58,8% de las personas con ensefianzas profesionales y el
44,1% de las personas con estudios universitarios, tanto los que consumen de “Viernes a
domingo” como los que consumen de “Lunes a domingo”. (Tabla-19)
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DISTRIBQCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ARAGON,
SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes adomingo

N° % N° % N° %
" No sabe leer 0 0,00 0 0,00 0 0,00
S Primaria 43 28,7 41 27,3 43 28,7
g Secundaria 42 37,8 38 34,2 41 36,9
@ Bachiller 13 59,1 12 54,2 13 59,1
S Ensefianzas 10 588 8 47,1 10 58,8
o profeglonales
o Esmeles 15 44,1 12 |353 | 15 44,1
universitarios
TOTAL 123 36,1 111 32,6 122 35,8
Chi-cuadrado (p) 17,47 (0,004) 11,975 (0,035) 17,428 (0,004)

Significativamente superior para una p < 0,001
Significativamente inferior para una p < 0,001

Tabla-19

39



10. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA'Y
APOYO AFECTIVO QUE PRESENTAN EN ESPANA Y EN ARAGON

En el caso del apoyo afectivo al analizar los datos nacionales no encontramos
diferencias significativas en ninguno de los grupos con respecto al mayor o0 menor apoyo
que reciben, ni al periodo de la semana que se analice. (Tabla-20)

Centrandonos en nuestra comunidad, el 60% de las personas que refieren no recibir
“ni mucho ni poco apoyo”, consumen alcohol de lunes a viernes correspondiendo al
porcentaje mas elevado. (Tabla-21)

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ESPANA,
SEGUN APOYO AFECTIVO Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes adomingo

N % N % N %
Mucho menos
de lo que 1 25,0 1 25,0 1 25,0
o deseo
>
o nEnes 6 e 17 | 321 17 [321 17 32.1
© que deseo
"'cE . .
S Ni mucho ni 99 317 89 28.5 99 31,7
> poco
g5os! como 492 297 422 255 487 294
eseo
UEILD e 1491 335 1280 288 1483 33,3
deseo
TOTAL 2100 32.4 1809 28,0 2087 32.2
Chi-cuadrado (p) 7,989 (0,092) 6,878 (0,142) 8,487 (0,075)
Tabla-20

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ARAGON,
SEGUN APOYO AFECTIVO Y DISTINTOS PERIODOS DE LA SEMANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes a domingo

N° % N° % N° %
o Menos de lo que deseo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> Ni mucho ni poco 3 60,0 2 40 3 60,0
g—Casi como deseo 8 23,5 7 20,6 8 23,5
Tanto como deseo 99 37,5 91 34,9 98 37,5
TOTAL 110 365 100 332 109 36,2
Chi-cuadrado (p) 4,462 (0,216) 3,365 (0,339) 4,362 (0,225)
Tabla-21
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11. ANALISIS DEL CONSUMO A LO LARGO DE LA SEMANA 'Y
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD QUE PRESENTAN EN
ESPANA Y EN ARAGON

Espafa, entre los mayores de 65 afos, el 45,1% vy el 41,5% de las personas que
refieren tener muy bueno o buen estado de salud (respectivamente) son consumidores de
alcohol de “Lunes a domingo”. Tratandose de consumos significativamente superiores con
respecto al consumo en la poblacion mayor de 65 afios en general. (Tabla-22)

Mientras que las personas que perciben un mal o muy malo estado de salud solo
consumen el 20,3% y el 12,7% respectivamente de “Lunes a domingo”. Sucediendo lo
mismo al analizar el periodo de “Lunes a jueves” y de “Viernes a domingo”. Siendo estos
valores significativamente inferiores. (Tabla-22)

DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ESPANA,
SEGUN PERCEPSION DEL ESTADO DE SALUD Y DISTINTOS PERIODOS DE LA
SEMANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes adomingo

No % No % N© %
= Muy Bueno 199 451 167 379 198 44,9
2 Bueno 1138 415 968 35,3 1132 41,2
S Regular 697 269 615 = 237 694 26,8
S Malo 198 203 179 | 183 196 20,1
O Muy Malo 34 12,7 28 10,5 33 12,4
TOTAL 2266 32,3 1957 27,9 2253 32,1
Chi-cuadrado (p) 284,87 (0,000) 203,29 (0,000) 284,98 (0,000)

Significativamente superior para una p < 0,001
Significativamente inferior para una p < 0,001

Tabla - 22

En el caso de Aragon, las personas que perciben su estado de salud como “Bueno”
presentan consumos de alcohol significativamente superiores al compararlos con el resto
de niveles de percepcién de estados de salud. (Tabla-23)

Al igual que ocurria a nivel nacional, en Aragon, las personas con mala percepcion de
estado de salud presenta consumos significativamente inferiores (percepcion del estado de
salud malo, entre 18,3% y 20,3%). (Tabla-23)
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DISTRIBUCION DE LOS CONSUMIDORES MAYORES DE 65 ANOS EN ARAGON,
SEGUN PERCEPSION DEL ESTADO DE SALUD Y DISTINTOS PERIODOS DE LA
SEMANA

Lunes adomingo Lunes ajueves Viernes adomingo

N© % N© % N© %
c Muy Bueno 8 50,0 7 43,8 8 50,0
2 Bueno 64 | 46,0 58 41,7 63 453
$ Regular 39 305 35 273 39 30,5
S Malo 10 | 20,0 9 18,0 10 20,0
O Muy Malo 2 25,0 2 25,0 2 25,0
TOTAL 123 36,1 111 32,6 122 35.8
Chi-cuadrado (p) 15,108 (0,004) 12,855 (0,012) 14,313 (0,006)

Significativamente superior para una p < 0,001
Significativamente inferior para una p < 0,001

Tabla - 23
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DISCUSION

Si bien el consumo de alcohol es una practica habitual en la mayoria de las
sociedades y culturas, a la hora de analizar los datos no existe un acuerdo comun en fijar
los limites en los valores de consumo. En estudios estadounidenses como el llevado a
cabo por Wilson et al (19) que siguen las recomendaciones de la NIAA (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism) que define consumo de riesgo en poblacion mayor de
65 afios en mas de siete bebidas alcohdlicas por semana y mas de tres por dia. Asi como
gue este riesgo se debe evaluar en funcion de las comorbilidades del paciente. Ortola et al.
(6) en su estudio definen como criterios de consumo: ocasionales (< 1,43 g/dia), consumo
ligero (= 1,43 - < 20 g/dia para los hombres y = 1,43 - < 10 g/dia para las mujeres),
moderados (= 20 - < 40 g/dia para los hombres y =10 - < 20 g/dia para las mujeres) o
fuerte consumo (= 40 g/dia para hombres = 24 g/dia para las mujeres). Otros estudios
anteriores (Jae Won Kong et al) (25) utilizan el Test Audit , definiendo alto riesgo de
consumo de alcohol para resultados mayores de 16 puntos , 8-15 bajo riesgo , 0 to 7
puntos; riesgo intermedio, 8 to 15 puntos ; y alto riesgo > 16 puntos .

Por lo tanto para el cribado de la poblacion mayor de 65 afios seria de mayor utilidad
la utilizacion del Test Michigan Alcohol Screening que presenta una version validada para
poblacién mayor.

Nuestros datos revelaron que en Espafa en la poblacion mayor de 65 afos el 33,5%
de los consumidores de bebidas alcohdlicas eran mujeres, mientras que el 66,5%
correspondia a hombres. Esta diferencia en el consumo de alcohol segun el sexo es similar
a la obtenida por Ortola et al. (6) en su estudio (62,2% de los consumidores moderados
mayores de 60 afios son hombres) y algo superior a la demostrada por estudios similares
como el de Mufioz et al. (2018) (43,7% mujeres, 56,36% hombres) (21). Con respecto a
este ultimo, estas diferencias se pueden deber a la variabilidad de los estudios para definir
el concepto de “consumidor’ que hemos comentado previamente, asi como a las
caracteristicas de cada una de las muestras analizadas. Sin embargo en todos los estudios
consultados existe consenso en que el predominio es siempre a favor del sexo masculino.

Si comparamos a este rango de edad (mayores de 65 afios) con la poblacién general
(en él se incluyen las personas a partir de 15 afios) encontramos que a nivel global segun
los datos obtenidos por Griswold et al. (22), el 32,5 % de la poblacion mundial consumen
alcohol lo que corresponde a que el 25% de las mujeres son bebedoras habituales, asi
como el 39% de los hombres. Esta distribucion por sexo tan diferente se puede deber al
hecho de que actualmente las mujeres estan copiando los patrones de consumo de los
hombres, sobretodo en edades jévenes (10)

En cuanto al rango de edad, nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por
Mufoz et al. (21) y Ortola et al. (6) quienes coinciden que las personas correspondientes al
rango de mayor edad (80 afios en adelante) son las que presentan los consumos menores
entre la poblacion mayor de 65 afios.
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Estudios previos (Mufioz y Vocht et al) (21) (26) arrojan que el consumo de alcohol
se relaciona directamente con el poder adquisitivo. Datos que concuerdan con los
resultados obtenidos en nuestro estudio tanto a nivel nacional como en Aragon, donde la
mayoria de los consumidores corresponden a asalariados y empresarios. Este hecho se
puede deber al patrén social de consumo y el estilo de vida de estas clases sociales.

Esto es también apoyado por (Probst C, Manthey J, Rehm J, 2017) (18) donde se
comparaban distintas sociedades y se obtuvo que las tasas de abstinencia eran mayores
en las sociedades que presentaban mayor pobreza

La frecuencia de presentacion del consumo de alcohol en personas que viven
acompafadas sigue el mismo patron que la presentada por otros estudios anteriores,
siendo mas prevalente en aquellas personas que viven acompafiadas; lo cual se podria
explicar por el objetivo social que presenta el alcohol en nuestra sociedad. Asimismo, en
estudios anteriores se habian encontrado una mayor prevalencia del consumo de alcohol
en las personas que vivian casadas (13) lo que también podria explicar este hecho.

Los datos obtenidos en nuestro estudio confirman lo acontecido en otros previos
donde se puede comprobar que el consumo de alcohol es directamente proporcional al
nivel de estudios alcanzados lo cual se podria explicar por una mejor situacion y
consecuentemente un mayor poder adquisitivo para distintas actividades de ocio, entre
ellas el consumo de alcohol. Difiere en esta tendencia Jae Won Kong et al (2017) (25) en
su estudio donde obtuvo que las personas con educacion basica/ primaria presentaban
una puntuacion en el Test Audit superior a aquellas con ensefianza secundario y los
graduados universitarios.

En casi ningun estudio hasta el momento se ha analizado la relacién del apoyo
afectivo y el alcohol en poblacion mayor de 65 afios, si bien nuestros datos no han
encontrado tampoco ningun dato concluyente en el que se encuentre una relacion
significativa.

La buena percepciéon del estado de salud se ha relacionado con un mayor consumo
de alcohol, hecho que podria explicarse por el supuesto efecto protector que se ha dado al
alcohol durante muchos afos (especialmente el vino de las comidas en la dieta
Mediterranea) en nuestra sociedad. Desmienten este efecto protector articulos
recientes.(22) (6)

Nuestros datos resumen que patologias como la ansiedad o la depresidén presentan
prevalencias significativamente inferiores en la poblacion consumidora de alcohol con
respecto a la asténica. Datos que contrastan con estudios anteriores (M.Mufioz et al,
Jurgen Rehm et al) (21) (11) donde relacionan una mayor prevalencia de depresion en
poblacién consumidora de alcohol. En este Ultimo se dan tres posibles causas de esta
asociacion que explicarian las diferencias entre los resultados encontrados y los previos: la
primera es que el consumo excesivo de alcohol causa depresion mayor, otra posible
explicacion seria que los trastornos depresivos aumentan el consumo de alcohol y causan
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trastornos depresivos y por ultimo una posible vulnerabilidad genética comun para el
consumo de alcohol y padecer trastornos depresivos.

En distintos estudios previos se ha llegado a considerar un sesgo el hecho de incluir
en el grupo de poblacién no consumidora a ex bebedores , analizando el consumo en los
ultimos doce meses un 23,4% de los encuestados han consumido en este periodo en
contraste con lo que obtiene Mufioz et al. (65%). (21)

En cuanto a los patrones de consumo nuestros datos resumen un 22,9% no han
bebido en los 12 dltimos meses y han dejado de tomar alcohol dato que contrasta con los
dados por la WHO a nivel mundial a partir de los 15 afios (57% de la poblacion no ha
consumido alcohol en el dltimo afio) (1). Si bien este ultimo estudio destaca que hay
grandes diferencias dependiendo de los paises, resaltando que en solo tres regiones del
mundo el alcohol es consumido por més de la mitad de la poblacion, entre las que se
encuentra Europa (59,9% de bebedores habituales) junto con la Region de las Américas
(54,1%) y la Region Pacifica del Oeste (53,8%).

También encontramos una correlacién entre Comunidades Autbnomas y niveles de
consumo. Tanto si analizamos el consumo completo semanal como Si hos centramos
exclusivamente en el fin de semana los datos que obtenemos apuntan a la Comunidad
Foral de Navarra a la cabeza estatal del consumo de alcohol en poblacion mayor de 65
afos. Si bien no disponemos de datos para compararlo en este tramo de la poblacion, si
qgue coincide con ser también la comunidad donde los jévenes de 14-18 afos presentan
unos niveles consumo de bebidas alcohdlicas superiores a la media estatal (27). Asimismo
Pais Vasco sigue muy de cerca la tendencia de Navarra. Estos datos junto al hecho de que
Ceuta y Melilla sigan una tendencia totalmente opuesta se podria correlacionar con el
poder adquisitivo (Pais Vasco Y Navarra son las comunidades con mayor PIB en el afio
2017 solo por detras de la Comunidad de Madrid, mientras que Ceuta y Melilla se colocan
en el lado opuesto registrando los menores Producto Interior Bruto nominal por habitante)
(28). Si bien es verdad que el caso de Ceuta y Melilla podria estar también influenciado por
otro cofactor como es la religién que no se ha analizado en nuestro trabajo.
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CONCLUSION

1.- De las caracteristicas sociodemogréficas, encontramos diferencias de Aragon respecto
a Espafia en el nivel de estudios, donde en Espafa el mayor porcentaje de las personas
encuestadas han obtenido la primaria como nivel maximo de estudios, mientras que en
Aragon este porcentaje es solo ligeramente superior a aquellas que han obtenido la
secundaria.

2.- El consumo en los ultimos 12 meses en Espafia y Aragén, en relacion al sexo, podemos
decir que los hombres desde “A diario o casi a diario” hasta “2 o 3 dias en un mes’
presentan porcentajes superiores a las mujeres. Por otro lado, las mujeres presentan la
tendencia opuesta obteniendo porcentajes significativamente superiores de “Menos de una
vez al mes” y “Nunca”.

3.- Tanto a nivel del territorio nacional como en Aragén, independiente del periodo de la
semana que se analice, las personas que conviven en pareja presentan porcentajes
significativamente superiores de consumo a aquellas que no conviven en pareja.

4.- El consumo de alcohol es directamente proporcional al nivel de estudios alcanzado por
la persona, tanto en Espafia como en Aragon. En ambas, a partir de secundaria como nivel
maximo de estudios alcanzados presentan consumos significativamente superiores.

5.-En relacién a la percepcion del estado de salud, en Espafia aquellas personas con
percepcion de muy bueno o buen estado de salud presentan consumos significativamente
superiores a la poblaciébn general, mientras que en Aragon este solamente es
significativamente superior para una percepciéon buena.

6.-El apoyo afectivo en relacion al consumo de alcohol valorado en distintos periodos de la
semana no presenta ningun valor significativo, ni en Aragon ni en Espafia.

7.- Las patologias analizadas y su posible relacion con el consumo de alcohol, a nivel de
Espafia, no son relevantes ni la Tension arterial ni la Cirrosis e incluso la Depresion y la
Ansiedad, presentan porcentajes de presencia significativamente inferiores que la
poblacién en general. En el caso de Aragon ninguna es significativa.

8.- El consumo de alcohol en distintos momentos de la semana, se observa como de
“‘Lunes a Domingo” y “Fin de semana”, Navarra, Madrid, Pais Vasco y Castilla'y Ledn, son
las comunidades donde encontramos un porcentaje significativamente mayor de
consumidores. Y significativamente menores en Canarias, Cantabria, Valencia,
Extremadura y Murcia. En el consumo “de lunes a jueves”, a las anteriores, se unen
Aragoén y Galicia.

9.- Navarra y Pais Vasco presenta un consumo medio diario durante la semana
significativamente superior a la mayoria de las comunidades (Andalucia, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla-La macha, Cataluiia, Valencia, Extremadura y Murcia). En el
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polo opuesto, encontramos Ceuta, que no supera en consumo medio diario a ninguna de
las comunidades espariolas. Aragon presenta consumos significativamente superiores a 8
comunidades.

10.- De los datos obtenidos se puede concluir que el perfil de consumidor por encima de 65
afos en Espafia corresponderia a un varon de 74 afios que ha sido asalariado, que
convive en pareja, con gran apoyo afectivo y personal y una buena percepcion del estado
de salud que consume a diario o casi a diario.
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