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RESUMEN 
 

Antecedentes: El alcohol es la principal sustancia psicoactiva consumida en el mundo, que 
produce muchas enfermedades y problemas de salud. La morbilidad hospitalaria nos aporta una 
parte importante del impacto en salud debido al consumo de alcohol.  

Objetivos: Determinar la morbilidad hospitalaria de los trastornos relacionados con el alcohol 
en pacientes residentes en la Comunidad de Madrid, en 2016 y 2017. 

Material y métodos: Estudio descriptivo de los trastornos relacionados con el alcohol que han 
requerido ingreso hospitalario, incluidos en el Registro del Conjunto Mínimo Básico de Datos de 
Altas Hospitalarias y Cirugía Ambulatoria (CMBD) de la Comunidad de Madrid de los años 2016 
y 2017. Para este estudio se han seleccionado las altas hospitalarias con códigos de la CIE-10-ES 
relacionados directamente con el alcohol, registrados en el diagnóstico principal, en pacientes 
residentes en la Comunidad de Madrid. Se calculan tasas de incidencia por 100.000 habitantes, 
globales y específicas por año, sexo, grupo de edad y diagnóstico. Se realizan comparaciones 
mediante el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95%). El análisis estadístico 
se ha efectuado con el programa SPSS v26.0. 

Resultados: En los años 2016 y 2017 se han registrado respectivamente 2.543 y 2.784 altas 
hospitalarias en pacientes residentes en la Comunidad de Madrid ingresados por trastornos 
relacionados con el alcohol. El 78-79% de los pacientes eran varones y la edad media fue de 52 
años. El 70% fueron ingresos urgentes y la estancia media fue de 11 días. En 2016 fallecieron 85 
pacientes ingresados por esta causa y 125 en 2017 (letalidad del 3,3% y 4,5% respectivamente). 
La mortalidad ha sido de 1,31 y 1,92 fallecidos por 100.000 habitantes respectivamente en 2016 
y 2017. 

La incidencia en 2016 ha sido de 39,32 por 100.000 habitantes y de 42,78 por 100.000 en 2017. 
El grupo de edad que presenta la mayor incidencia es el de 45-54 años, tanto a nivel global como 
en mujeres, siendo el de 55-64 años en hombres. La incidencia es mayor en hombres que en 
mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los menores de 15 años. La principal causa de 
ingresos es la dependencia de alcohol, seguida de la cirrosis hepática alcohólica, la pancreatitis 
aguda inducida por alcohol y la hepatitis alcohólica. Se presentan diferencias por sexo y grupo 
de edad según el diagnóstico. La mayor letalidad se presenta en la insuficiencia hepática 
alcohólica, la cirrosis hepática alcohólica, la hepatitis alcohólica y la enfermedad hepática 
alcohólica sin especificar. 

Conclusiones: El consumo de alcohol produce una importante morbilidad hospitalaria, 
especialmente en hombres y en el grupo de edad de 45-64 años. La incidencia es mayor en 
hombres que en mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los menores de 15 años. En 
2017 se observa un aumento de la incidencia, la letalidad y la mortalidad respecto a 2016. Los 
diagnósticos que han registrado un incremento significativo han sido la pancreatitis aguda 
inducida por alcohol, el abuso de alcohol y el efecto tóxico de etanol en hombres; y la 
insuficiencia hepática alcohólica en mujeres. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El alcohol es la sustancia psicoactiva más consumida a nivel mundial. El consumo de 
alcohol causa más de 200 enfermedades y problemas de salud (especialmente dependencia de 
alcohol, cirrosis hepática, cáncer, enfermedades cardiovasculares y lesiones). El efecto 
perjudicial del consumo de alcohol está determinado por la cantidad de alcohol consumida y los 
patrones de consumo. 

El consumo de alcohol puro per cápita a nivel mundial en mayores de 15 años en el año 
2016 se estimó en 6,4 litros (4,8 litros en 1990 y 5,5 litros en 2005). A nivel mundial se estima 
que el 18,2% de la población en 2016 había realizado un consumo intensivo (60 o más gramos 
de alcohol puro en una misma ocasión). La prevalencia de consumo es mayor en los hombres y 
éstos consumen más cantidad y presentan también con más frecuencia un consumo intensivo. 

En el año 2016 unas 3 millones de muertes a nivel mundial fueron atribuidas al consumo 
de alcohol suponiendo el 5,3% de la mortalidad total (2,2% en mujeres y 6,8% en hombres). El 
consumo de alcohol fue el séptimo principal factor de riesgo de muerte y de años de vida 
perdidos ajustados por discapacidad. En la población de 15-49 años el alcohol fue el principal 
factor de riesgo, con un 3,8% de las muertes atribuidas al alcohol en mujeres y el 12,2% en 
hombres. 

Europa es el continente con mayor prevalencia de consumo de alcohol. En 2016, 10.1% 
de todas las muertes en la Región Europea de la OMS fueron atribuidas al consumo de alcohol. 
Se estima que 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres presentan problemas por 
alcohol, con una prevalencia del 14,8% y del 3,5% respectivamente. 

En la Comunidad de Madrid el 75,7% de la población de 15-64 años ha consumido 
alcohol en el último año (82,7% en hombres y 69,1% en mujeres). La edad media de inicio al 
consumo de alcohol es de 14,1 años. El 18,3% de la población ha realizado un consumo intensivo 
de alcohol en el último mes (24,1% en hombres y 12,8% en mujeres). El 2,1% de las mujeres ha 
consumido alcohol durante el embarazo.  

En la Comunidad de Madrid el 5,7% de la población de 15-64 años ha realizado un 
consumo de riesgo de alcohol durante el último año (8,2% en hombres y 3,4% en mujeres). El 
mayor consumo de riesgo de alcohol se presenta en hombres de 15-24 años (11,7%). 

El Conjunto Mínimo Básico de Datos de Altas Hospitalarias y Cirugía Ambulatoria (CMBD) 
es un registro hospitalario de obligado cumplimiento en todos los hospitales de la Comunidad 
de Madrid. Se recogen datos relativos al centro (hospital, servicio), datos de identificación del 
paciente (nº de historia clínica, código de identificación personal, fecha de nacimiento, sexo) y 
datos relativos al proceso asistencial (fecha de ingreso, fecha de alta, circunstancias de ingreso, 
diagnóstico principal, otros diagnósticos secundarios, procedimientos quirúrgicos y obstétricos, 
otros procedimientos, fecha de intervención, fecha de alta, circunstancias al alta, etc.). En el 
CMBD los diagnósticos se codifican según la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
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utilizándose a partir del año 2016 la 10ª edición Modificación Clínica (CIE-10-ES) y los años 
previos la 9ª edición (CIE-9).  

El CMBD es una herramienta de probada eficacia tanto en la planificación sanitaria y 
gestión de centros, como en la vigilancia epidemiológica. Este registro aporta una información 
complementaria sobre los efectos en salud relacionados con el consumo de sustancias 
psicoactivas. 

OBJETIVOS 
 

El objetivo del estudio es determinar la morbilidad hospitalaria de los trastornos debidos 
al consumo de alcohol en pacientes residentes en la Comunidad de Madrid en los años 2016 y 
2017. 

METODOLOGÍA 
 

 Estudio descriptivo de los trastornos por consumo de alcohol que han requerido ingreso 
hospitalario, incluidos en el Registro del Conjunto Mínimo Básico de Datos de Altas Hospitalarias 
y Cirugía Ambulatoria (CMBD) de la Comunidad de Madrid en los años 2016 y 2017. Para este 
estudio se han seleccionado las altas hospitalarias de pacientes residentes en la Comunidad de 
Madrid con los siguientes códigos de la CIE-10-ES (relacionados directamente con el alcohol) 
registrados en el diagnóstico principal:  

F10: Trastornos relacionados con alcohol 

K70: Enfermedad alcohólica del hígado 

E24.4: Síndrome de pseudo-cushing inducido por alcohol 

G31.2: Degeneración del sistema nervioso debida al alcohol 

G62.1: Polineuropatía alcohólica 

G72.1: Miopatía alcohólica 

I42.6: Cardiomiopatía alcohólica 

K29.2: Gastritis alcohólica 

K85.2: Pancreatitis aguda inducida por alcohol 

K86.0: Pancreatitis crónica inducida por alcohol 

O35.4: Atención materna por (presunta) lesión al feto debida al alcohol 

P04.3: Feto y recién nacido afectados por alcoholismo de la madre 
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Q86.0: Síndrome fetal debido al alcohol 

T51.0: Efecto tóxico de etanol 

Las variables analizadas han sido: sexo, edad, centro, tipo de ingreso, tipo de alta y 
diagnóstico. Se realiza un análisis específico para cada uno de los principales trastornos 
relacionados con las sustancias psicoactivas.  

Se describe la distribución de las altas hospitalarias por sexo, grupo de edad y tipo de 
diagnóstico. Se calculan tasas de incidencia por 100.000 habitantes globales y específicas por 
sexo, grupo de edad y tipo de diagnóstico. Se realizan comparaciones de la incidencia mediante 
el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Como población de referencia 
se utiliza el Padrón continuo de habitantes de la Comunidad de Madrid. El análisis estadístico se 
ha efectuado con el programa SPSS v26.0. 

RESULTADOS 
 

En los años 2016 y 2017 se registraron respectivamente 2.543 y 2.784 altas hospitalarias 
en pacientes residentes en la Comunidad de Madrid, ingresados por trastornos relacionados con 
el alcohol. La media de edad ha sido de 51,6 años (igual en los dos años de estudio). El grupo de 
edad más afectado ha sido el de 45-54 años que supone aproximadamente el 34% de los casos 
cada año, seguido del de 55-64 años (24%) y el de 35-44 años (19-20%) (tabla 1). 

Tabla 1.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* y letalidad por grupos de edad. 

 

GRUPOS DE 
EDAD 

AÑO 2016 AÑO 2017 

CASOS  TASAS FALLECIDOS 
(Letalidad %) 

CASOS  TASAS FALLECIDOS 
(Letalidad %) 

<15 13 1,28 1 (7,7) 16 1,57 0 (0,0) 

15-24 36 5,89 0 (0,0) 55 8,85 0 (0,0) 

25-34 143 16,93 2 (1,4) 128 15,58 1 (0,8) 

35-44 489 42,44 5 (1,0) 557 48,85 9 (1,6) 

45-54 874 87,72 25 (2,9) 951 93,54 30 (3,2) 

55-64 603 81,13 20 (3,3) 675 88,48 45 (6,7) 

>64 385 34,91 32 (8,3) 402 35,69 40 (10,0) 

Total 2.543 39,32 85 (3,3) 2.784 42,78 125 (4,5) 
*Tasas por 100.000 habitantes 
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Se ha registrado el fallecimiento de 85 pacientes en 2016 y de 125 pacientes en 2017, 
siendo la letalidad superior éste último año (4,5% vs 3,3%). La mortalidad en 2017 también ha 
sido superior a la de 2016 (1,92 vs 1,31 fallecidos por 100.000 habitantes). La letalidad más 
elevada se observa en los mayores de 64 años. No se han registrado fallecimientos en pacientes 
ingresados por esta causa en el grupo de edad de 15-24 años (tabla 1). 

La incidencia en 2016 fue de 39,32 casos por 100.000 habitantes, siendo de 42,78 casos 
por 100.000 habitantes en 2017. La mayor incidencia se presenta en el grupo de edad de 45-54 
años (87,72 y 93,54 por 100.000 en 2016 y 2017 respectivamente). La incidencia en los menores 
de 15 años ha sido muy baja (menor de 2 por 100.000). La incidencia en 2017 ha sido ligeramente 
superior a la registrada en 2016 tanto a nivel global como en el grupo de edad de 35-44 años 
(diferencias estadísticamente significativas) (tabla 2 y fig. 1).  

Tabla 2.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* por grupos de edad. 

GRUPOS DE EDAD AÑO 2017 AÑO 2016 RR (IC 95%) 

<15 1,57 1,28 1,23 (0,59-2,55) 

15-24 8,85 5,89 1,50 (0,99-2,29) 

25-34 15,58 16,93 0,92 (0,73-1,17) 

35-44 48,85 42,44 1,15 (1,02-1,30) 

45-54 93,54 87,72 1,07 (0,97-1,17) 

55-64 88,48 81,13 1,09 (0,98-1,22) 

>64 35,69 34,91 1,02 (0,89-1,18) 

Total 42,78 39,32 1,09 (1,03-1,15) 
  *Tasas por 100.000 habitantes 

 
Fig. 1.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupos de edad.
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La distribución de los ingresos por sexo muestra un predominio de varones, con una 
razón hombre/mujer de 3,63 en 2016 y 3,82 en 2017. La media de edad ha sido mayor en 
hombres (52 años) que en mujeres (49 años), siendo similar en ambos años (fig. 2). No se 
presentan diferencias significativas en la letalidad por sexo. 

Fig. 2.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Media de edad por sexo. 

 

La incidencia en hombres es superior a la de mujeres, tanto a nivel global como en todos 
los grupos de edad, excepto en los menores de 15 años. Las mayores diferencias por sexo se 
presentan en los mayores de 64 años (RR=8,88 en 2016 y de 9,73 en 2017) (tabla 3 y fig. 3). 

Tabla 3.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* por sexo y grupos de edad. 

 

GRUPOS DE EDAD AÑO 2016 AÑO 2017 
Hombres Mujeres RR (IC 95%) Hombres Mujeres RR (IC 95%) 

<15 0,58 2,02 0,29 (0,08-1,04) 1,34 1,82 0,74 (0,28-1,98) 

15-24 9,05 2,65 3,42 (1,56-7,51) 12,73 4,88 2,61 (1,44-4,72) 

25-34 25,25 9,01 2,80 (1,94-4,05) 25,01 6,64 3,77 (2,48-5,73) 

35-44 66,36 18,93 3,51 (2,84-4,33) 73,79 24,46 3,02 (2,49-3,65) 

45-54 137,45 40,78 3,37 (2,89-3,94) 150,50 39,78 3,78 (3,24-4,41) 

55-64 139,68 30,19 4,63 (3,79-5,65) 154,89 30,65 5,05 (4,16-6,14) 

>64 72,78 8,20 8,88 (6,64-11,87) 75,19 7,73 9,73 (7,25-13,05) 

Total 64,35 16,30 3,95 (3,59-4,43) 70,84 17,01 4,16 (3,80-4,56) 
  *Tasas por 100.000 habitantes 

  

 

2016

2017

52,3

52,3

49,3

49,2

Mujer Hombre



Informe sobre morbilidad hospitalaria por alcohol. Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017 
 

                     
                             
                       Dirección General de Salud Pública. CONSEJERIA DE SANIDAD                    11 
 

Fig. 3.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por sexo y grupos de edad. 

 

 

La mortalidad también ha sido superior en hombres que en mujeres, en ambos años de 
estudio. En el año 2016 la tasa de mortalidad ha sido de 2,10 en hombres y de 0,59 en mujeres 
(RR=3,53 IC95% 2,14-5,83); siendo en 2017 de 3,21 en hombres y 0,74 en mujeres en 2017 
(RR=4,35 IC95% 2,81-6,75). 

La incidencia global en hombres ha sido superior en 2017 que en 2016 (RR= 1,10 IC95% 
1,04-1,17), no presentándose diferencias significativas por edad. Sin embargo en mujeres no se 
presentan diferencias significativas a nivel global, pero sí en el grupo de edad de 35-44 años 
(RR=1,29 IC 95% 1,01-1,66) (tabla 4). 

Tabla 4.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* por sexo y grupos de edad. 

 

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES 

Año 2017 Año 2016 RR (IC 95%) Año 2017 Año 2016 RR (IC 95%) 

<15 1,34 0,58 2,33 (0,60-9,00) 1,82 2,02 0,90 (0,37-2,21) 

15-24 12,73 9,05 1,41 (0,87-2,28) 4,88 2,65 1,85 (0,78-4,35) 

25-34 25,01 25,25 0,99 (0,75-1,30) 6,64 9,01 0,74 (0,45-1,20) 

35-44 73,79 66,36 1,11 (0,97-1,28) 24,46 18,93 1,29 (1,01-1,66) 

45-54 150,50 137,45 1,09 (0,99-1,22) 39,78 40,78 0,98 (0,81-1,18) 

55-64 154,89 139,68 1,11 (0,98-1,25) 30,65 30,19 1,02 (0,79-1,30) 

>64 75,19 72,78 1,03 (0,89-1,20) 7,73 8,20 0,94 (0,64-1,39) 

Total 70,84 64,35 1,10 (1,04-1,17) 17,01 16,30 1,04 (0,93-1,17) 
  *Tasas por 100.000 habitantes 
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Más del 90% de los ingresos por trastornos debidos al alcohol se realizaron en hospitales 
públicos (94% en 2016 y 92% en 2017). Aproximadamente el 70% de los ingresos fueron 
urgentes y la estancia media fue de unos 11 días. 

No se presentan diferencias por sexo según el tipo de hospital en el que los pacientes 
fueron ingresados, pero sí por edad; registrando una media de edad mayor los pacientes 
ingresados en hospitales privados (54 años). 

Los hospitales públicos presentan una mayor proporción de ingresos urgentes que los 
hospitales privados, disminuyendo el porcentaje de ingresos urgentes en los hospitales privados 
en 2017 respecto a 2016 (48% vs 58%). El 94% de los ingresos urgentes se realizaron en 
hospitales públicos.  

Respecto a la estancia media no se han registrado diferencias a nivel global en ambos 
años, pero sí según el tipo de hospital. Los hospitales privados presentaron una mayor estancia 
media que los públicos (14-15 días vs 11 días). No se presentan diferencias en la estancia media 
por sexo. La estancia media aumenta con la edad hasta el grupo de 55-64 años, en el que se 
registra una estancia media de 13 días (tabla 5 y figura 4).  

El principal diagnóstico relacionado con estos ingresos fue el de dependencia de alcohol, 
seguido por la cirrosis hepática alcohólica, la pancreatitis aguda inducida por alcohol y la 
hepatitis alcohólica (tabla 6 y fig. 5). Al comparar los diferentes diagnósticos en los dos años de 
estudio observamos que en 2017 la incidencia ha sido mayor que en 2016 para los siguientes 
procesos: pancreatitis aguda por alcohol (RR=1,34 IC95% 1,14-1,58), abuso de alcohol (RR= 1,31 
IC95% 1,01-1,70) y efecto tóxico por alcohol (RR=1,52 IC95% 1,08-2,13). 

 

Tabla 5.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Estancia media en días. 

 
 AÑO 2016 AÑO 2017 

Total 11,4 11,1 

Hombres 11,0 11,0 

Mujeres 12,8 11,5 

<15 1,1 1,4 

15-24 3,2 4,6 

25-34 8,9 8,7 

35-44 10,5 10,3 

45-54 11,8 10,8 

55-64 12,9 13,2 

>64 11,0 11,4 
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Fig. 4.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017.  
Estancia media en días por sexo y grupos de edad.

 
 

Tabla 6.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* según diagnóstico. 

 
DIAGNÓSTICOS Año 2016 Año 2017 

Casos Tasas Casos Tasas 

Dependencia de alcohol 988 15,28 1.044 16,04 

Cirrosis hepática alcohólica 565 8,74 587 9,02 

Pancreatitis aguda por alcohol 250 3,87 337 5,18 

Hepatitis alcohólica 241 3,73 236 3,63 

Abuso de alcohol 100 1,55 132 2,03 

Enfermedad hepática alcohólica sin especificar 129 1,99 131 2,01 

Insuficiencia hepática alcohólica 86 1,33 100 1,54 

Efecto tóxico de etanol 55 0,85 84 1,29 

Consumo de alcohol no especificado 38 0,59 43 0,66 

Pancreatitis crónica por alcohol 26 0,40 31 0,48 

Polineuropatía alcohólica 16 0,25 17 0,26 

Cardiomiopatía alcohólica 16 0,25 16 0,25 

Degeneración del sistema nervioso por alcohol 21 0,32 15 0,23 

Fibrosis y esclerosis de hígado por alcohol 1 0,02 5 0,08 

Hígado alcohólico adiposo 6 0,09 3 0,05 

Gastritis alcohólica 4 0,06 2 0,03 

Feto y RN afectados por alcoholismo de la madre 0 0,00 1 0,02 

Síndrome fetal debido al alcohol 1 0,02 0 0,00 
*Tasas por 100.000 habitantes 
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Fig. 5.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017.  
Incidencia según los principales diagnósticos. 

 

La incidencia en hombres es mayor que en mujeres para la gran mayoría de los 
diagnósticos, en ambos años de estudio (tabla 7 y fig. 6 y 7).  

 
Tabla 7.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia* por sexo y diagnóstico. 
 

DIAGNÓSTICOS Año 2016 Año 2017 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Dependencia de alcohol 23,30 7,90 24,91 7,90 

Cirrosis hepática alcohólica 15,43 2,58 15,98 2,62 

Pancreatitis aguda por alcohol 7,07 0,92 9,57 1,15 

Hepatitis alcohólica 6,20 1,45 5,75 1,68 

Abuso de alcohol 2,07 1,07 2,99 1,15 

Enfermedad hepática alcohólica sin especificar 3,42 0,68 3,63 0,53 

Insuficiencia hepática alcohólica 2,36 0,39 2,38 0,77 

Efecto tóxico de etanol 1,13 0,59 2,05 0,59 

Consumo de alcohol no especificado 0,87 0,33 1,00 0,35 

Pancreatitis crónica por alcohol 0,74 0,09 0,93 0,06 

Polineuropatía alcohólica 0,39 0,12 0,45 0,09 

Cardiomiopatía alcohólica 0,48 0,03 0,51 0,00 

Degeneración del sistema nervioso por alcohol 0,58 0,09 0,39 0,09 

Fibrosis y esclerosis de hígado por alcohol 0,03 0,00 0,16 0,00 

Hígado alcohólico adiposo 0,16 0,03 0,06 0,03 
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Gastritis alcohólica 0,10 0,03 0,06 0,00 

Feto y RN afectados por alcoholismo de la madre 0,00 0,00 0,03 0,00 

Síndrome fetal debido al alcohol 0,03 0,00 0,00 0,00 
*Tasas por 100.000 habitantes 

 
 

Fig. 6.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016.  

Incidencia por sexo según los principales diagnósticos. 
 

 

Fig. 7.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2017.  

Incidencia por sexo según los principales diagnósticos. 
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La incidencia en hombres ha sido superior en 2017 que en 2016 para los siguientes 
diagnósticos: efecto tóxico por alcohol (RR=1,82 IC 95% 1,20-2,75), abuso de alcohol (RR=1,45 
IC955 1,05-1,99) y pancreatitis aguda por alcohol (RR=1,35 IC95% 1,14-1,61) (fig. 8). La 
incidencia en mujeres ha sido mayor en 2017 que en 2016 para la insuficiencia hepática 
alcohólica (RR=1,99 IC95% 1,02-3,87) (fig. 9). 

Fig. 8.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017.  

Incidencia en hombres según los principales diagnósticos. 
 

 
 

Fig. 9.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017.  

Incidencia en mujeres según los principales diagnósticos. 
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La distribución por edad presenta diferencias según el diagnóstico. Sin tener en cuenta 
los trastornos en feto y recién nacido, en el período de estudio la media de edad menor se ha 
registrado para el efecto tóxico de etanol (39,7 años), el abuso de alcohol (39,8 años) y la gastritis 
alcohólica (41,3 años); presentando la mayor edad media la insuficiencia hepática alcohólica 
(60,5 años), la degeneración del sistema nervioso debida al alcohol (60,2 años), la cirrosis 
hepática alcohólica (59,5 años) y la cardiomiopatía alcohólica (59,4 años) (fig. 10).  

 

Fig. 10.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Media de edad según diagnóstico. 

 

Al analizar la incidencia por edad observamos algunas diferencias según los diagnósticos. 
Así, los ingresos por dependencia de alcohol muestran un patrón con incremento por edad hasta 
el grupo de 45-54 años y después una disminución (fig. 11); mientras que los ingresos por abuso 
de alcohol presentan una doble onda con picos en los grupos de edad de 15-24 años y de 45-54 
años (fig. 12).   

En cuanto al resto de diagnósticos con mayor incidencia se observan patrones por edad 
similares al de dependencia de alcohol, para la pancreatitis aguda por alcohol (fig. 13) y la 
hepatitis alcohólica (fig. 14); mientras que la cirrosis hepática alcohólica (fig. 15), la enfermedad 
hepática alcohólica sin especificar (fig. 16) y la insuficiencia hepática alcohólica (fig. 18) 
presentan la mayor incidencia en el grupo de edad de 55-64 años (fig. 17). 
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Fig. 11.- Altas hospitalarias por Dependencia de alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 

 

 

 

Fig. 12.- Altas hospitalarias por Abuso de alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 
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Fig. 13.- Altas hospitalarias por Pancreatitis aguda por alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 

 

 
 
 

Fig. 14.- Altas hospitalarias por Hepatitis alcohólica. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 
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Fig. 15.- Altas hospitalarias por Cirrosis hepática alcohólica. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 

 

 

 

Fig. 16.- Altas hospitalarias por Enfermedad hepática alcohólica sin especificar. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 
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Fig. 17.- Altas hospitalarias por Insuficiencia hepática alcohólica. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Incidencia por grupo de edad. 

 

 

También se presentan diferencias en la estancia media según el tipo de proceso, con la 
mayor estancia media en el período de estudio registrada en la polineuropatía alcohólica (23,3 
días), el consumo de alcohol no especificado (19,8 días) y la degeneración del sistema nervioso 
debida al alcohol (15,1 días (fig. 18). 

 
Fig. 18.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016-2017. Estancia media según diagnóstico. 
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El número de fallecidos y la letalidad según diagnóstico para cada año del estudio se 
muestra en la tabla 8. El mayor número de fallecidos se registra para la cirrosis hepática 
alcohólica, seguida de la hepatitis alcohólica y la insuficiencia hepática alcohólica. 

Tabla 8.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016 y 2017. Fallecidos y letalidad según diagnóstico. 

 

DIAGNÓSTICOS Año 2016 Año 2017 

Fallecidos Letalidad Fallecidos Letalidad 

Abuso de alcohol 0 0,0 0 0,0 

Dependencia de alcohol 4 0,4 9 0,9 

Consumo de alcohol no especificado 0 0,0 1 2,3 

Degeneración del sist. nervioso debido al alcohol 2 9,5 0 0,0 

Polineuropatía alcohólica 0 0,0 0 0,0 

Cardiomiopatía alcohólica 0 0,0 0 0,0 

Gastritis alcohólica 0 0,0 0 0,0 

Hígado alcohólico adiposo 0 0,0 0 0,0 

Hepatitis alcohólica 13 5,4 20 8,5 

Fibrosis y esclerosis de hígado por alcohol 0 0,0 0 0,0 

Cirrosis hepática alcohólica 48 8,5 71 12,1 

Insuficiencia hepática alcohólica 7 8,1 14 14,0 

Enf. hepática alcohólica sin especificar 8 6,2 9 6,9 

Pancreatitis aguda por alcohol 2 0,8 1 0,3 

Pancreatitis crónica por alcohol 0 0,0 0 0,0 

Feto y RN afectados por alcoholismo de la madre - - 0 0,0 

Síndrome fetal debido al alcohol 0 0,0 - - 

Efecto tóxico de etanol 1 1,8 0 0,0 
 

 

En la figura 19 se muestra la letalidad en el período de estudio para aquellos procesos 
que han registrado algún fallecido durante su ingreso hospitalario. La mayor letalidad se 
presenta en la insuficiencia hepática alcohólica (11,3%), seguida de la cirrosis hepática alcohólica 
(10,3%). 
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Fig. 19.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 
Comunidad de Madrid, CMBD 2016-2017. Letalidad según diagnóstico. 

 

 

La distribución de los ingresos según el mes del año se muestra en la figura 20, en la que 
no se observa patrón estacional. El mes de enero es en el que ingresa un mayor número de 
pacientes (521), seguido por los meses de mayo (492) y diciembre (480 casos). 

 
Fig. 20.- Altas hospitalarias por trastornos debidos al alcohol. 

Comunidad de Madrid, CMBD 2016-2017. Distribución según mes de ingreso. 
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DISCUSIÓN 
 

La incidencia de ingresos por trastornos debidos al consumo de alcohol en la Comunidad 
de Madrid en 2017 ha sido de 42,78 por 100.000 habitantes, ligeramente superior a la registrada 
en 2016 (39,32 por 100.000).  

La incidencia de estos procesos es superior en hombres que en mujeres, siendo la razón 
de tasas de 3,53 en 2016 (IC 95% 2,14-5,83) y de 4,35 en 2017 (IC 95% 2,81-6,75). La incidencia 
en hombres, al igual que se observa para la incidencia global, ha aumentado en 2017 respecto 
a 2016 (RR=1,10 IC95% 1,04-1,17). No se observan diferencias en la incidencia global en mujeres 
en ambos años de estudio. 

La edad media de los pacientes ingresados por esta causa es de 52 años y el grupo de 
edad más afectado ha sido el de 45-54 años. No se observan diferencias por grupo de edad al 
comparar los dos años de estudio, salvo un ligero incremento en el grupo de 35-44 años 
(RR=1,15 IC95% 1,02-1,30).  

Al analizar la incidencia por sexo y grupo de edad observamos que los hombres 
presentan una mayor incidencia que las mujeres en todos los grupos de edad excepto en los 
menores de 15 años. Al comparar los dos años de estudio no se observan diferencias por grupo 
de edad en los hombres, sin embargo la incidencia en mujeres de 35-44 años aumentó en 2017 
respecto a 2016 (RR=1,29 IC 95% 1,01-1,66). El proceso que más ha contribuido a este 
incremento ha sido la dependencia de alcohol.  

El 70% de los ingresos por esta causa fueron ingresos urgentes y más del 90% se 
realizaron en hospitales públicos. La estancia media fue de 11 días, superior en los pacientes de 
55-64 años (13 días), en los hospitales privados y en los ingresos programados. También fue 
mayor la estancia media en los diagnósticos de polineuropatía alcohólica, consumo de alcohol 
no especificado y degeneración del sistema nervioso debido al alcohol.  

La letalidad hospitalaria por trastornos debidos al consumo de alcohol ha sido superior 
en 2017 que en 2016 (4,5% vs 3,3%), sin diferencias por sexo. La mayor letalidad se presenta en 
los mayores de 64 años (9,1%), en la insuficiencia hepática (11,3%) y en la cirrosis hepática 
alcohólica (10,3%). 

Por su parte la mortalidad hospitalaria en pacientes ingresados por trastornos debidos 
al alcohol ha sido de 1,92 por 100.000 en 2017, también superior a la de 2016 (1,31 por 100.000). 

El cuadro clínico que presenta el mayor número de ingresos ha sido la dependencia de 
alcohol (incidencia de 15-16 por 100.000), seguida de la cirrosis hepática alcohólica (incidencia 
de 9 por 100.000), la pancreatitis aguda por alcohol (incidencia de 4-5 por 100.000) y la hepatitis 
alcohólica (incidencia de 4 por 100.000). Al comparar ambos años de estudio se observa 
incremento en los diagnósticos de efecto tóxico de etanol, abuso de alcohol y pancreatitis aguda 
por alcohol. 
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La incidencia en hombres ha sido superior que en mujeres para todos los diagnósticos, 
excepto en el hígado alcohólico adiposo y la gastritis alcohólica. Las mayores diferencias por 
sexo se observan en la cardiomiopatía alcohólica y las pancreatitis (aguda y crónica) por alcohol. 
En los dos años de estudio no se han registrado ingresos en mujeres por fibrosis y esclerosis de 
hígado por alcohol, ni por feto y recién nacido afectados por alcoholismo de la madre. 

La distribución por edad presenta diferencias según el tipo de diagnóstico. La mayor 
edad media se presenta en los ingresos por insuficiencia hepática alcohólica, degeneración del 
sistema nervioso debido al alcohol, cirrosis hepática alcohólica y cardiomiopatía alcohólica 
(media de edad de unos 60 años). A parte de los trastornos que afectan al feto y al recién nacido, 
la menor edad media se observa en los ingresos por efecto tóxico de etanol, por abuso de alcohol 
y por gastritis alcohólica (media de edad de unos 40 años). 

El patrón por edad muestra una típica forma en onda con la mayor incidencia en el grupo 
de edad de 45-54 años para los ingresos por dependencia de alcohol, pancreatitis aguda 
inducida por alcohol y hepatitis alcohólica; observándose una doble onda en los ingresos por 
abuso de alcohol (con pico a los 15-24 años y a los 45-54 años), y un retraso en el grupo de edad 
de mayor incidencia a los 55-64 años para los ingresos por cirrosis hepática alcohólica, 
insuficiencia hepática alcohólica y enfermedad hepática alcohólica sin especificar. 

En el CMBD se recogen además del diagnóstico principal otros diagnósticos secundarios 
que “coexisten con el principal en el momento del ingreso o se desarrollan a lo largo de la 
estancia hospitalaria e influyen en la duración de la misma o en el tratamiento administrado”. 
En los dos años de nuestro estudio el principal diagnóstico secundario ha sido el de abuso o 
dependencia de alcohol (código F10) que asciende al 14%, seguido de la enfermedad alcohólica 
de hígado (código K70) que supone el 11,4%. También se observa un elevado porcentaje de 
estos procesos en el tercer diagnóstico (8,6% y 4,3% respectivamente). Por lo que comprobamos 
la múltiple afectación de los diferentes órganos y sistemas por el consumo de alcohol. 

Según datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria del Instituto Nacional de 
Estadística (INE), en el año 2016 se produjeron en España 4.844.832 altas hospitalarias (2,1% 
más que en el año anterior). La tasa de morbilidad hospitalaria fue de 10.430 altas por 100.000 
habitantes. Las enfermedades del aparato digestivo y las enfermedades del aparato circulatorio 
fueron los diagnósticos principales en estas altas hospitalarias (12,5% del total 
respectivamente), seguidas de las enfermedades del aparato respiratorio (12,1%). En el 61,2% 
de los casos los ingresos se realizaron con carácter urgente. La edad media de los pacientes fue 
de 56,1 años (con un incremento de más de cuatro años desde 2007) y la estancia media 
hospitalaria fue de 7,39 días.  

Por lo que observamos que la proporción de ingresos urgentes registrada en nuestro 
estudio (70%) es superior a la descrita a nivel global, sin embargo la edad media de los pacientes 
es menor (52 años) y la estancia media superior (11 días). 

El CMBD a pesar de ser una fuente de información cuyo uso fundamental es a nivel de 
gestión, ha demostrado su utilidad en vigilancia epidemiológica. Este Registro forma parte del 
Sistema de Información Sanitaria del Sistema Nacional de Salud e incluye entre sus objetivos “… 
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favorecer la realización de estudios de investigación clínica, epidemiológica y de evaluación de 
servicios sanitarios y de resultados de salud”. Las ventajas de esta fuente de información son su 
fácil disponibilidad y su sencillez. Debido a su estabilidad permite monitorizar los procesos y 
determinar tendencias temporales. Además al estar implantado en todos los hospitales de la 
Comunidad de Madrid, tanto públicos como privados, asegura la exhaustividad de los datos y 
permite estimar incidencias.  

Los códigos seleccionados en este estudio han sido los atribuidos completamente al 
consumo de alcohol, por lo que una parte importante de los problemas de salud relacionados 
con el alcohol no se han tenido en cuenta (tumores, enfermedades cardiovasculares, accidentes 
y lesiones, etc.) 

La carga global de enfermedad relacionada con el consumo de alcohol incluye tanto la 
mortalidad, como la morbilidad y discapacidad. En los estudios realizados en Inglaterra sobre los 
procesos atribuidos al alcohol se incluyen 52 condiciones o problemas de salud, de los que 20 
se atribuyen completamente al consumo de alcohol y 32 se atribuyen parcialmente al mismo. 
Las condiciones atribuidas completamente al alcohol supusieron únicamente el 32% del total de 
admisiones hospitalarias relacionadas con el alcohol. La enfermedad hipertensiva fue la principal 
causa de ingreso hospitalario relacionado con el alcohol, seguida por los trastornos mentales y 
del comportamiento. 

En España en el año 2016 los principales problemas de salud atribuidos al alcohol han 
sido la cirrosis hepática, las lesiones, el cáncer y las enfermedades cardiovasculares. Así, el 
alcohol fue la causa del 68,4% de las cirrosis, del 19% de las lesiones, del 6,6% de los cánceres y 
del 2,3% de las enfermedades cardiovasculares. Dentro de las lesiones el papel del alcohol es 
mayor en las lesiones intencionadas que en las no intencionadas (21,1% vs 18,1%).  

En nuestro estudio el principal grupo diagnóstico que contribuye a los ingresos 
hospitalarios atribuidos al alcohol ha sido el de “abuso o dependencia de alcohol” (incluido en 
el grupo de trastornos mentales y del comportamiento) que supone el 44% de dichos ingresos. 
Esto coincide con lo observado en el estudio realizado en Inglaterra. 

El alcohol es la sustancia que presenta las mayores tasas de ingresos por abuso o 
dependencia de sustancias, presentando una incidencia media anual de 26,12 ingresos por 
100.000 habitantes, en la Comunidad de Madrid, en el período 2003-2015. 

En Inglaterra la tasa de admisiones hospitalarias relacionadas con el alcohol se 
incrementó en el periodo 2013/14 respecto a 2002/03 (razón de tasa de 1,39), presentando 
diferencias en las tendencias por sexo, edad y situación socioeconómica. Las tasas aumentan 
con la edad y fueron mayores en hombres. Los procesos agudos atribuidos completamente al 
alcohol (intoxicación aguda) presentaron un patrón bimodal con respecto a la edad con las 
mayores tasas en los grupos de edad de 15-24 años y de 35-54 años. Por su parte los procesos 
crónicos (enfermedad hepática de hígado) se concentraron en los hombres de mediana edad 
(40-54 años).  Esto coincide con lo observado en nuestro estudio. 
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Para poder determinar la importancia de los ingresos por alcohol tenemos que comparar 
su incidencia con la de otras patologías. Según el Informe del Estado de Salud de la Población de 
la Comunidad de Madrid, en el año 2015 la mayor incidencia de altas hospitalarias en ambos 
sexos se registró en las enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos (26,53 por 
1.000). En las mujeres la siguen el embarazo, parto y puerperio (24,67 por mil) y los tumores 
(20,08 por mil); y en los hombres las enfermedades del aparato digestivo (20,23 por mil) y los 
tumores (20,21 por mil). 

En el año 2015 las enfermedades del aparato digestivo supusieron la quinta causa de 
mortalidad tanto en hombres como en mujeres, ocasionando el 4,4% de las muertes. Estas 
enfermedades presentan la segunda tasa más elevada de altas hospitalarias en hombres y la 
cuarta en mujeres. La carga de enfermedad de estas enfermedades es especialmente elevada 
en los hombres de 45 a 59 años. La cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado son la 
primera causa de muerte por enfermedad digestiva en los hombres y la segunda en mujeres. 
Como se ha comentado previamente el papel del alcohol en estos procesos es muy importante. 

En 2017 se observa un incremento tanto de la incidencia como de la letalidad y 
mortalidad de los ingresos atribuidos al alcohol, respecto a 2016.  

El grupo de edad con un aumento significativo de la incidencia es el de 35-44 años, tanto 
a nivel global como en mujeres. Los procesos cuya incidencia aumenta son los agudos (efecto 
tóxico de etanol, pancreatitis aguda por alcohol y abuso de alcohol) en hombres y la insuficiencia 
hepática alcohólica en mujeres. 

En la Comunidad de Madrid el consumo de alcohol presenta una tendencia estable en 
niveles elevados (65,5% de la población de 15 a 64 años lo había consumido en el último mes) y 
una prevalencia de consumo intensivo especialmente alta en hombres de 35-44 años (28,2% en 
el último mes). Por su parte la mayor prevalencia de consumo de riesgo (medido mediante el 
test CAST) en los que han bebido alcohol en el último año se presenta en los hombres de 15-24 
años (16,0%). 

En cuanto a la percepción de riesgo del consumo de alcohol en la población madrileña, 
sólo el 50% considera que tomarse 5-6 cañas/copas de alcohol en el fin de semana puede 
ocasionar problemas. Sin embargo un 32,9% refiere que se encuentra de forma frecuente 
personas borrachas en el lugar donde vive. 

Respecto a las actitudes sobre las políticas en materia de alcohol más del 80% de la 
población madrileña de 15 a 64 años considera que la educación y la formación son lo más 
importante, un 75% piensa que los envases deberían llevar advertencias de los daños que 
provoca el alcohol y un 62% opina que la publicidad del alcohol debería prohibirse. 

En 2011 la Región Europea de la OMS adoptó el Plan de Acción Europeo para reducir los 
daños por el uso del alcohol 2012-2020. Este plan ofrece una serie de opciones políticas basadas 
en la evidencia y define 10 áreas de acción, siendo las tres prioritarias el aumento del precio, la 
disminución de la disponibilidad (reducir las horas de venta) y las restricciones y prohibición de 
la publicidad. 
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Por otra parte la prevención del consumo de riesgo de alcohol además de realizarse a 
nivel poblacional mediante campañas en los medios de comunicación, tiene que incorporarse 
en la práctica clínica. Los instrumentos de cribado para detectar el consumo de riesgo y 
perjudicial de alcohol en adultos presentan una buena sensibilidad y especificidad. El test AUDIT 
y su versión reducida el AUDIT-C son los más adecuados para ser utilizados en Atención Primaria. 
El cribado por si sólo es efectivo en la reducción del consumo, siendo más coste-efectivo que los 
marcadores bioquímicos y las entrevistas clínicas. 

El consejo de salud o intervención breve es una charla encaminada a sensibilizar a un 
individuo sobre su comportamiento de riesgo y motivarle a cambiar dicho comportamiento. 
Estas intervenciones, promovidas por la Organización Mundial de la Salud desde los años 80, 
son una forma simple de abordar el consumo de riesgo de alcohol.  

La Organización Mundial de la Salud ha estimado que una intervención breve de los 
médicos de familia con una tasa de cobertura de un 25% podría evitar 91 años de enfermedad 
y muerte prematura por cada 100.000 personas. El coste-efectividad de la intervención breve es 
de 1.960 euros por año de vida libre de discapacidad, siendo una de las intervenciones 
preventivas con mejor coste-efectividad.  

La implantación de estas intervenciones con efectividad comprobada ha dado lugar a su 
incorporación en diferentes guías de práctica clínica. A pesar de ello, en general los servicios de 
salud no cuentan con infraestructuras para ofrecer estos programas. Así, a nivel europeo el 
estudio ODHIN (Optimizing Delivery of Health Care Interventions), realizado en el período 2011-
2014, concluye que menos de la mitad de los países contaban con estos programas y aquellos 
que disponían de los mismos no podían proporcionar datos sobre su cobertura. Según los 
resultados de este estudio, sólo el 11% de los pacientes adultos que consultaron a su médico de 
atención primaria recibió un consejo breve sobre su consumo excesivo de alcohol, suponiendo 
1 de cada 30 de los que se podrían haberse beneficiado de dicha intervención. 

Según el estudio AMPHORA (Alcohol Public Health Research Alliance), estudio europeo 
sobre la efectividad del cribado y las intervenciones breves, en España sólo el 15,3% de los 
adultos que podrían beneficiarse del tratamiento por abuso continuado de alcohol recibe 
tratamiento.  

Aunque la mayoría de estas intervenciones se han realizado en el ámbito de Atención 
Primaria, la implantación de estos programas en el medio hospitalario se ha descrito capaz de 
disminuir la mortalidad y los reingresos. 

La Joint Commission on Accreditation for Health Care Organizations ha incluido el 
cribado, la intervención breve y la derivación para tratamiento por problemas por consumo de 
alcohol como un indicador de calidad para los hospitales.  

En un estudio realizado en pacientes ingresados en España en 2008 se detectó una 
prevalencia de consumo de riesgo de alcohol de un 12%, superior a la registrada en población 
general (5,7%); constatándose también una falta de información en la historia clínica sobre la 
cantidad de alcohol consumida.  
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En el estudio ALCHIMIE sobre detección del consumo de alcohol en pacientes 
hospitalizados en medicina interna en Europa realizado en el año 2011, en el que participaron 
43 hospitales de 8 países entre los que se incluía España, el 16% de los pacientes cumplían 
criterios de problemas por consumo de alcohol (9% en España). El consumo de alcohol se 
registró en el 43% de los pacientes (53% en España) y se cuantificó dicho consumo en un 7% de 
los casos (10% en España). Los principales factores relacionados con la falta de registro fueron 
el sexo femenino y la mayor edad de los pacientes.   

Es necesario mejorar las medidas de intervención para prevenir el consumo de riesgo de 
alcohol y evitar los problemas derivados del mismo, incorporando en la práctica clínica 
herramientas de eficacia demostrada. 

CONCLUSIONES 
 

 El consumo de alcohol en nuestro medio produce una elevada incidencia de ingresos 
hospitalarios, especialmente en varones de 45-54 años. Los principales diagnósticos que 
presentan estos pacientes son la dependencia de alcohol y la cirrosis hepática alcohólica.  

 La incidencia en hombres es superior a la de las mujeres en todos los grupos de edad 
excepto en los menores de 15 años, y para la mayoría de los procesos. El patrón por sexo y grupo 
de edad difiere según los diagnósticos. La estancia media de estos procesos es elevada, aunque 
la letalidad es baja. 

 La incidencia en 2017 ha aumentado respecto a 2016, a nivel global y en hombres. La 
incidencia por grupos de edad muestra un incremento para el grupo de edad de 35-44 años, a 
expensas de las mujeres. 

Los diagnósticos que han registrado un incremento significativo han sido la pancreatitis 
aguda inducida por alcohol, el abuso de alcohol y el efecto tóxico de etanol en hombres; y la 
insuficiencia hepática alcohólica en mujeres. 

En 2017 también se observa un aumento de la letalidad y la mortalidad hospitalarias de 
los procesos relacionados con el alcohol, respecto a 2016. 

 La información aportada por el CMBD complementa la procedente de otros indicadores 
de consumo problemático de sustancias psicoactivas.  
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