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Mortalidad y Aiios de Esperanza de Vida Perdidos aawsa del consumo de
alcohol en Argentina. 2008

Mortality and Years of Life Expectancy Lost attributable to alcohol consumption in
Argentina, 2008

Laura Débora Acosty Carola Leticia Bertoné Enrique PelaeZ
RESUMEN

Los datos sobre prevalencia de consumo de alcohol en Argeptdrian indicar un fuerte impacto del
consumo de alcohol en la mortalidad general y en la esperavidaden especial en el sexo masculino. El
objetivo de este trabajo es analizar el impacto del consumo dwladsola mortalidad de los argentinos en el
afio 2008, mediante la metodologia propuesta por el Gaft®isease Control and Prevention (CDC, 1990),
suavizando los casos con el promedio de defunciones produnig@dos afios 2007 a 2009. Asi mismo se
analizan los Afos de Esperanza de Vida Perdidos (AEVRfeR008, segln la metodologia propuesta por
Arriaga (1996). Se utilizaron fuentes de datos secundaegstio de defunciones y datos de prevalencia de
consumo de alcohol en la poblacién. En ese afio se produjéroh3 muertes atribuidas al consumo de
alcohol (3,6% del total de muertes en la poblacion), de Es<el 73% se produjeron en el sexo masculino.
Los AEVP a causa del consumo de alcohol fueron de 0,2Ceaffosijeres y 0,80 afios en hombres. Las causas
con mas impacto en la pérdida de esperanza de vida son las @sesaas de mortalidad y el grupo mas
afectado fue el de 15 a 34 afios. Los resultados de estj traflejan la necesidad de potenciar las estrategias
de intervencion dirigidas a controlar el consumo de alcehatspecial en hombres jovenes.

Palabras clave:Mortalidad, Alcoholismo, Esperanza de Vida.
ABSTRACT

Prevalence data about alcohol consumption in Argentina ndégaie a strong impact on general mortality and
life expectancy, mainly in males. The aim of this study twagnalyze the impact of alcohol consumption on
mortality in the Argentineans in 2008, through of ttenters of Disease Control and Prevention (CDC, 1990)
methodology, smoothing cases with average deaths betweena®d02009. Furthermore Years of Life
Expectancy Lost (YLEL) was calculated. Secondary data sourcessivas death records and prevalence
data about alcohol consumption. In 2008 there were 1H&ahs attributed to alcohol consumption (3.6% of
all deaths in the population), of which 73% occurred in mdlee YLEL due to consumption of alcohol were
0.20 years in women, and 0.80 years in men. Death causes@stiimpacted in life expected were external
causes and the age group most affected was 15 to 34. Ths wsthlis work reflect the need to enhance
intervention strategies aimed at controlling alcohol consumpgispecially in young men.
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1. INTRODUCCION

En los paises en desarrollo, el consumo de aldsh@umentado en cantidad y frecuencia, al
mismo tiempo que la edad de inicio ha descendidgazacion Mundial de la Salud, 2002). En
Argentina, segun los datos del “Estudio NacionaPeblacion de 12 a 65 afos, sobre Consumo
de Sustancias Psicoactivas. Argentina 2006, raddizpor el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (2008), la prevalencia de consumo de aldaballe tres cuartas partes de la poblacion
(76,8%), siendo significativamente mayor el conswenel sexo masculino (86,5 %) frente a las
mujeres (69,4%). Estudios realizados en adolessepntvenes argentinos demuestran que
existio un alto consumo excesivo de alcohol, exigto un mayor riesgo en varones (Acosta y
col., 2011; Alderete y col., 2008; Kornblit y cd2Q05).

El consumo excesivo de alcohol es consideradoastotmo mental y de comportamiento segun
la Décima Clasificacion Internacional de Enfermexta(CIE-10; OPS, 1998). La mortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento debidsalde alcohol es baja (1,6 muertes por cada
100.000 habitantes en la poblacién general en@®R05), en comparacién con otras causas de
mortalidad, como las enfermedades cardiovascu(@®k1 muertes por 100.000 habitantes) o
los tumores (152,3 muertes por 100.000 habitafkig)sterio de Salud, 2008). Sin embargo, el
consumo de alcohol podria estar implicado en labmuoprtalidad y pérdida de dias de vida
saludable, provocando cirrosis hepéatica (39%).ofes por accidente de vehiculo de motor
(15%), dependencia alcohdlica (18%) y homicidid3%f). A pesar de ello, también se trata de
uno de los problemas de salud publica con elevadicd de recuperacion de la inversion en
programas orientados a su prevencion y manejodigerfcol., 2005, Medina-Mora y col., 2002;
Bello y col., 2003, y Gavrilova et al. 2005, Pnuare 2002, 2004, Bobrik et al. 2005, Coninx et
al. 2000, Stern 1999 citados por Guillot y col. 201.0s mismos autores agregan que el abuso
del alcohol provoca un elevado costo para Méxioo,sp contribucion en mortalidad prematura
debida a problemas de salud y como resultado deemtes y violencia. Segun Zatonski y
Manczuk, (2007) citado por Farke y Anderson (20€Y)a Unién Europea cada afio el consumo
excesivo de alcohol provoca 4 de cada 10 muertesh@micidios, 1 de cada 3 muertes en
accidentes de carretera, 1 de cada 6 suicidios §%lde los casos de malos tratos y abandonos
infantiles.

Revuelta Mufioz y col. (2002), reconocen que existemerosos estudios que han puesto de
manifiesto la asociacion entre el consumo elevadaldohol y un incremento de la mortalidad
por determinadas causas, y realizaron un estudio cbjetivo fue analizar la evolucion de la
mortalidad atribuible al alcohol (MAA) y los afiostpnciales de vida perdidos (APVP) por su
consumo, en Catalufia de 1988 a 1997. Los resultidastado trabajo fueron: que un 5,5% del
total de las muertes fueron atribuibles al alcopalue el 65,8% de estas muertes fueron
masculinas; los accidentes de trafico relacionadosel consumo de alcohol fueron la causa de
defuncion mas frecuente en los varones (15,3%3 etdermedades cerebrovasculares (25,9%)
en las mujeres. Ademas se constatd una disminugidgresiva del nimero de muertes
atribuidas al alcohol y Afios Potenciales de Videdles' (APVP) durante el periodo estudiado,
fundamentalmente debido al descenso de las myntexccidentes de trafico en ese periodo.

El concepto dedfiospotenciales de vida perdido®'s utilizado por la Organizacion Panamericana dgalad (OPS), el mismse
define como la suma de los productos de las defoeside personas menores de 65 afios en una poblamida diferencia entle edadé5y
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Desde el ailo 1990 el Centers of Disease ControlRapdention de Estados Unidos (CDC)
utiliza un indicador que mide la mortalidad atritdei al consumo de alcohol, aplicandolo a la
poblacion de Estados Unidos. Entre las causas guelae atribuye algun riesgo hay condiciones
cronicas y condiciones agudas, dentro de las pasnse encuentran, algunas que son 100%
atribuibles al consumo de alcohol, como la panitiearénica inducida por alcohol (K86)0y
otras que poseen un alto riesgo, como la cirrcgistica (K74.3-K74.6, K76.0, K76.9), ademas
de otras causas de media y baja probabilidad. Ewfuellas condiciones agudas, hay causas
100% atribuibles al consumo de alcohol, como digia inducido por alcohol (X65), y otras de
alto riesgo como los homicidios (X85-Y09, Y87.1piras causas externas (CDC, 2009). Con
respecto a esto, un estudio realizado por Bellaly (2010) en la ciudad de Cordoba, cuyos
objetivos fueron identificar los factores de riestgsuicidio presentes en niflos y adolescentes
gue se hospitalizan por intento de suicidio mediamt analisis multivariado, describio, entre
otros antecedentes psicopatoldgicos intimamengeioglados con el suicidio, el consumo de
sustancias como el alcohol y la marihuana.

Diversos estudios en paises desarrollados harzadalia mortalidad atribuida al consumo de
alcohol, a través de la metodologia propuesta p&@D&C (1990). En el 1998 la mortalidad
atribuible al alcohol en Barcelona, Espafa reptésein4,8% del total de muertes, reduciéndose
desde 1983 (Jané y col., 2003). En Espafia en el2884, observaron que la mortalidad
atribuible al alcohol en la poblacién total fue rmapara causas cronicas que agudas (60% frente
al 40% respectivamente), aunque al analizar los gittenciales de vida perdidos (APVP)
tuvieron mas peso las causas agudas: 30 afios fehBe7 afios respectivamente; por lo que
podrian estar implicado en esta diferencia el pegoposeen las principales causas de muerte en
el grupo de adolescentes y jovenes (Ochoa y c65)20

El objetivo del presente articulo es analizar gdanto del consumo de alcohol en la mortalidad y
en los Afos de Esperanza de Vida Perdidos (AEVPgoblacién argentina, segun, sexo,
grupos de edad y region geografica, en el afio 2008.

2. METODOS Y DATOS

El estudio es cuantitativo, transversal y desaptel universo de estudio estuvo conformado
por todas las defunciones producidas en el afio, Z)@&izando los casos con el promedio de
defunciones producidas entre los aflos 2007 a 28@8ljzado segun causas de muerte, de
acuerdo a la CIE-10 (OPS, 1998) atribuibles diredtadirectamente al consumo de alcohol en la
poblacion de Argentina, a partir de la metodolggiepuesta por el CDC (1990)- Mortalidad
Atribuible al Consumo de Alcohol (MACA). Posterioemte se realizé el calculo de los AEVP
(Arriaga, 1996).

la edad de los fallecidog dividiendo la suma de los productos por la poblatadal Este indice, tiene la ventaja de que su calcuknsehte
requiere las defunciones por edadeta poblacion total. No se necesitan tasas de nmathlpor edades, ni tablas de mortalidad. Si las
defunciones estan clasificadas por causa de megitgjice puede aplicarse a cada causa de m@éntembargo, el indice esta afectado por la
estructura de edades de la poblacién, mientrassfadimitacion no existe con el indicador AfioEdperanza de Vida Perdidos (Arriaga, 1996).
® “Clasificacién Estadistica Internacional de Enfedades y Problemas Relacionados con la Salud" BéRewision (CIE-10). OPS/OMS

(1992)
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Se utilizaron como fuentes de datos secundaribada de datos de defunciones de la Direccion
de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) deiisterio de Salud de la Nacion en los afos
2007-2008, y las proyecciones de poblacion delitlist Nacional de Estadisticas y Censos

calculadas para el afio 2008 (INDEC). Ademas s&ditia base de datos de la “Encuesta
Nacional sobre Prevalencia de Consumo de SustaRsiasactivas 2008” (EnPreCoSP-2008)

realizada en la poblacidon mayor a 15 afios de Amgemtara obtener datos de prevalencia de
consumo de alcohol de Argentina (INDEC, 2009), sadas para el calculo de algunos de los
indicadores utilizados que se describen mas adelant

Cabe destacar que la muestra de la EnPreCoSP-BOD&EC, 2009), se caracterizd por ser
nacional, probabilistica, polietapica y represevaaise realizdé en aglomerados de mas de 70 mil
habitantes (segun ultimas proyecciones al afio 20€#nhzarian 80 mil habitantes), tomando
como base el ultimo Censo Nacional de PoblacioniweNdas del afio 2001. La muestra
comprendid hogares, en viviendas particularesada ano de los aglomerados urbanos del pais.
Se realizaron un total de 13.471 encuestas efectbadore una muestra de 19.084 casos,
distribuida en la totalidad de las provincias dabp

Como se mencionara anteriormente, los datos neésespara la elaboracion del analisis
propuesto son el nimero total de defunciones delgemin edad, sexo y causas. De este total se
extraen aquellas que son atribuibles al consumald#hol de acuerdo a lo planteado por el
CDC, que ha publicado una lista con las enfermexgde Fracciones Atribuibles Poblacionales
(FAP). El concepto de FAP, es utilizado en epidéogia para indicar causalidad. Es la
proporcion en que el efecto (en este caso la njusmta poblacion expuesta, puede ser atribuido
al factor de riesgb(en este caso el consumo de alcohol). EI Cuadr@ {&nexo) indica las
causas relacionadas al consumo de alcohol condatermn sus correspondientes codigos CIE-
10 y el grado de causalidad.

Para las causas de mortalidad atribuible al consdmalcohol directamente relacionadas,
existen las FAP calculadas por el CDC, y las FARgausas indirectamente relacionadas,
deben ser calculadas segun la prevalencia del consie cada poblacion. Siguiendo la
metodologia propuesta por el CDC (2004), se calnldas FAP, a partir de datos sobre
exposicion (alta, media o baja) al consumo de alcdtara determinar la exposicion al consumo
de alcohol en la poblacién, como se mencionaraigrente, se utilizé la “Encuesta Nacional
sobre Prevalencia de Consumo de Sustancias Ps#esa2008” (EnPreCoSP-2008) realizada en
la poblacion mayor a 15 afios de Argentina (INDE@)9. Los datos sobre prevalencia de
consumo en embarazadas, fueron obtenidos de lae&laciNacional de Nutricion y Salud
(2005), sélo fue obtenida a nivel nacional, potdoto se aplicé la misma prevalencia en todas
las regiones.

6 El concepto de factor de riesgo se refiere a urectexistica o condicion detectable en una perdaraal produce que la misma tenga mayor
probabilidad de padecer un dafio a la salud (ercaestela muerte). Para determinar si una determiegposicion constituye un factor de riesgo,
se obtiene el Riesgo Relativo (RR), el cual seutaldividiendo la tasa de incidencia en la pobla@&puesta, en relacion a la poblacion no
expuesta (Battelino, 1994).

RR= (Tasa de incidencia en la poblacién expu€$&sa de incidencia en la poblacién no expuesta)

Cuando el riesgo relativo es mayor a 1 indica qustes un mayor riesgo de padecer el evento no desgauerte) para aquella persona que
presenta un factor determinado (consumo de alcoBoBndo es menor a 1 se considera que es un ticimoteccion y cuando es igual a 1
indica que no existe relacion causal. Mientraseji®R es una medida de riesgo individual, la Fécéitribuible Poblacional es un indicador de
riesgo poblacional, se define como la proporciécaims de un determinado evento (muerte) que s@apalitar en la poblacion si se eliminara
la exposicion a un determinado factor de riesgagamo de alcohol).
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2.1. indices calculados
2.1.1. Mortalidad Atribuible al Consumo de Alcohol

La Mortalidad Atribuible al Consumo de Alcohol (MY se obtuvo multiplicando las
Fracciones Atribuibles Poblacionales (FAP) con latalidad observada (MO) para cada causa
de muerte relacionada con el consumo de alcoh. &aalculo de las FAP se ha procedido de
acuerdo a los criterios utilizados por el CDC (1990

- Causas directamente relacionadas:

En este caso la MACA se obtuvo multiplicando la tdiidad Observada (MO), es decir, las
defunciones tomadas de la DEIS (2008) para cadsacdinectamente relacionada y la FAP
indicada por el CDC (2004).

- Causas indirectamente relacionadas:

Corresponden a condiciones crénicas particulaess,cliales se determinan a partir de unos
riesgos relativos previamente determinados y eaidana los niveles de consumo de alcohol en
la poblacion. Se calculé la FAP para riesgo melm/para cada causa indirectamente
relacionada con el consumo de alcohol, la cuabkrila de la siguiente forma (CDC, 2004):

i RI-1 ), R2 -1
FAP= | (R1-1)+1p1) | (R2-1)+1p2

Los datos de Riesgos Relativos fueron tomados @& 2004), mientras que los datos de
prevalencia fueron obtenidos de la encuesta EnF3RQ008. Se consideraron los puntos de
corte establecidos por English y col. (1995), w8&tson (2001) para consumo bajo, medio y alto
de alcohol, que surgen del promedio de tragos fad(\der Cuadro N°1 en Anexo).

Para cada causa relacionada al consumo de alabbltigvo multiplicando la MO en cada causa
relacionada y FAP.

En algunos casos como la colelitiasis y cardiopatjipémica, el alcohol ha demostrado poseer
un efecto protector (RR menor a 1), por lo tantMRCA calculada para estas patologias posee
un signo negativo, indicando las muertes evitapasel consumo de alcohol (English, 1995
citado por OPS, 2000). Al respecto, Alderete y ¢2008), comenta que el consumo en forma
moderada de bebidas alcohdlicas puede ser bemsefidado que atenua la formacion de

! Donde:

R1= RR1/RRO0 (compara riesgo relativo, medio y bajo
R2=RR2/RRO0 (compara riesgo relativo, alto y bajo)

RRO= riesgo relativo para consumo de alcohol (@@C, 2004)
RR1=riesgo relativo para consumo de alcohol médiaC, 2004)
RR2= riesgo relativo para consumo de alcohol(&0C, 2004)
pl= prevalencia de consumo de alcohol rango n{édDEC, 2009)
p2= prevalencia de consumo de alcohol rango BIDEC, 2009)

8un trago corresponde a: una lata (350 ml) de zeswena copa (150 ml) de vino o una medida (40dmbebida fuerte (INDEC, 2009).
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coagulos sanguineos, lo cual representa un meaangmtector para las enfermedades
coronarias.

-Rangos de edad consideradd®ara el célculo de causas crénicas y agudasngt rde edad
considerado fue poblacion de 15 afios y mas, or@snaal grupos quinquenales de edad. Hubo
algunas excepciones: el caso de mortalidad porogdés del recién nacido, en las que se
consideraron los menores de un afo, muertes pdrataalnfantil en las que se consideraron
menores de 15 afios; en accidentes de transitoselecaron todas las edades.

-Regiones consideradaSe consideraron las siguientes regiones (Mapaéxad):

» “Metropolitana”: incluye la Ciudad Auténoma de BwoenAires. El clima es templado y
hamedo. Es la capital de la Republica Argentinastituye la mayor ciudad del pais con
2.891.082 habitantes segun el censo 2010. Poseendpares indicadores de salud y
educacion. El principal sector econdmico es elaeteicos.

» “Pampeana”, que incluye resto de la provincia derids Aires; Entre Rios, Cérdoba, Santa
Fe y La Pampa. Posee clima templado, mas humedo dlagste. La principal actividad es la
agricola ganadera. Se encuentran ciudades impestdet pais como Cérdoba, Rosario, La
Plata y Santa Fe.

e “Noroeste” que comprende Jujuy, Salta, Catamaraa, Rioja, Santiago del Estero y
Tucuman. El clima es tropical serrano, con altegptraturas siendo arido en el oeste (Puna)
mientras que es humedo en el este (valles fértilesfo condiciona que en la Puna se
practique agricultura y ganaderia de subsistencianylos valles fértiles se practique
agricultura intensiva acompafnado de industriaspoeesan la materia prima.

* “Noreste” compuesta por Corrientes, Chaco, Fornydgissiones. El clima es subtropical sin
estacion seca. La actividad agricola y ganadecarseentra en el sur de la region. Existen los
mas altos indices de mortalidad infantil y necastdabasicas insatisfechas.

* “Cuyo” conformada por Mendoza, San Juan y San Lkisclima es arido. En las zonas
donde se han realizado obras de riego hay may@idéehde poblacion y se efectida una
agricultura intensiva e industrializaciéon de lasexhas.

 “Patagonica” que contiene a las provincias de Chutbeuquén, Tierra del Fuego, Rio Negro
y Santa Cruz. Presenta clima frio, arido al oedtangedo al este. La principal actividad es la
energética. Constituye la region con menor dengidéadhcional.

2.1.2. Aios de Esperanza de Vida Perdidos (AEVP)

El método de AEVP permite hacer una evaluaciontttagéima de la importancia de las causas de
muerte. Este indice trata de determinar cuantos déoida en promedio pierde una poblacion
total por la muerte de las personas a determinediades. “Con base en las tasas especificas de
mortalidad por edades, se calcula la vida promgdala poblacion vive (esperanza de vida) y
se determina cuantos afios de vida se pierden evasidb la hipétesis sobre cuantos afios
deberia vivir” (Arriaga, 1996). El indice de AEVRrmite medir tanto el nivel de mortalidad de
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una poblacion como el cambio cuando se comparampdbkciones, y el método de célculo
basado en las tablas de vida permite ajustar pesttactura de edades de la poblacién. Ademas,
el indice proporciona un valor, en afios de espardezvida, que es facil de interpretar. Los
AEVP parten del supuesto de mortalidad nula enteeatiades. Toda defuncidn anterior a esta
edad de corte disminuye la esperanza de vida gebéacion. Tiene la virtud de medir el
impacto de las muertes prematuras sobre la esgedanzda de la poblacion.

Se calcularon Afos de Vida Perdidos (AEVP) con RO para cada grupo de edad segun el
método propuesto por Arriaga (1996). Se utilizatas planillas del “Population Analysis
Spreadsheets” (PAS) elaboradas por U. S. Censu=saBuPrimero se estimaron las tablas de
vida de cada sexo utilizando la rutina LTPOPO el PAS, para la que se requieren datos de
mortalidad por sexo y grupos de edad, y datos dapidn. Con datos de estas tablas de vida se
calcularon los AEVP con la rutina YLO8BSlel paquete PAS.

Para obtener la frecuencia de las muertes por saighuibles al alcohol y la prevalencia del
consumo de alcohol segun sexo, grupo de edad y tlegeesidencia, se utilizaron las bases de
datos ya mencionadas. Se realiz6 el procesamientiicios datos con el programa estadistico
SPSS version 11.5.

3. RESULTADOS

3.1. Mortalidad atribuida al consumo de de alcohoén Argentina

En el trienio 2007-2009 se produjeron en promedi6.®42 muertes, de las cuales se estimo
(Ver Anexo Cuadro N° 3) que 11.013 se atribuyeradsumo de alcohol (3,6% del total de

muertes en la poblacion), siendo la tasa espeddficda poblacion total de 28 por 100.000

habitantes. El 73% de las muertes se produjerai sexo masculino (relacion varones mujeres
2,7:1), siendo la tasa en varones de 41 muerte4QO00 habitantes y en mujeres de 15 por
100.000 habitantes.

En varones la mayor proporciéon de muertes reladmmal consumo de alcohol se produjeron
por causas externas de morbilidad y mortalidacb@®¥, seguidas por enfermedades circulatorias
y en tercer lugar las enfermedades del sistematdige mientras que en mujeres las principales
causas de muertes atribuidas al consumo de alcebtlvieron relacionadas con las
enfermedades circulatorias (42,2%) seguidas dendmplasias y en tercer lugar las causas
externas de morbilidad y mortalidad (Ver anexo, ddaaN° 3). Cabe destacar que no se
observaron casos, (0 su frecuencia fue menor alQytultiplicar la MO por la FAP) para los
grupos de causas “Enfermedades de la piel y tsjitboutaneo”, “Embarazo, parto y puerperio”,
y “Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio”.

En cuanto a la distribucion de la mortalidad aidbwal consumo de alcohol por grupo de edad y
sexo, en el Grafico N° 1 se observa un pico erutaacde mortalidad en varones de 20 a 24
afos.

o Construye una tabla de vida a partir de datos d&pidn y de defunciones por edad
19 pjanilla que calcula los AEVP por grupos quinquesale edad, cuyo grupo abierto es de 80 afios y mas.
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Los AEVP totales fueron de 6,29 afos, de los cuUg@3 se atribuyen al consumo de alcohol. El
grupo de edad mas afectado por los AEVP debidorswimo de alcohol fue el de 55 a 64 afos.
Dentro de las causas de mortalidad atribuidas redwooo de alcohol, las que mas influyeron a
los AEVP fueron las causas externas, afectandojeresuentre 15 y 44 afos (ver anexo, Cuadro
N° 5). El total de AEVP para hombres de Argenfurade 10,43 afos, de los cuales 0,80 son
atribuidos al consumo de alcohol. El grupo de edad afectado por las AEVP fue el de 55 a 64
afnos. Dentro de las causas atribuidas al consunadcdeol, la que mas contribuyé a los AEVP
fue las causas externas de morbilidad y mortaliBadrupo de edad mas afectado por esta causa
fue el de 15 a 34 afios (ver Anexo, Cuadro N° 5).

3.2 Mortalidad atribuida al consumo de alcohol porregion

En las Cuadros N° 4 y 4 bis del Anexo se observdidtaibucion de la MACA entre las 5
regiones geograficas argentinas descriptas antegite. Se observa en nimeros absolutos y en
ambos sexos, que la mayor MACA se encuentra exglam Pampeana.

Al analizar proporcionalmente, para mujeres deetadn Pampeana la MACA fue del 1,8%, en
la region CABA fue de 1,5%, Noroeste 2,5 % Nor&®o, Cuyo 3,2% y Patagonica de 3,8%.
En hombres de la region Pampeana la MACA fue d&4eh CABA fue de 2,7%, en la region
Noroeste 6,5% Noreste 6,6%, Cuyo 6,8% y Patagdnede 10,1 %.

En cuanto a las proporcion de las causas de mafgitteidas al consumo de alcohol en mujeres,
se observa que en las region Pampeana y CABA @xistiyor proporcion de MACA por
enfermedades del sistema circulatorio seguido deres malignos; en las regiones Noreste,
Noroeste y Cuyo por enfermedades del sistema abant seguido de causas externas de
mortalidad. En la region Patagonica por causagmadede mortalidad en primer lugar, seguido
de enfermedades del sistema circulatorio.

En hombres, se observa que en todas las regiomeayiar proporcion de MACA fueron causas

externas de mortalidad, a excepcion de la regioBA AN la cual fueron las enfermedades del
sistema circulatorio seguido de los tumores malgnen segundo lugar, en las regiones
Pampeana, Noreste y Cuyo se encuentran las enfade®dlel sistema circulatorio; mientras

gue en la regiébn Noroeste y Patagbnica en segumgir Ise encuentran las enfermedades
digestivas.

Ahora se representaran los afios de vida perdidosepos y regiones geopoliticas de Argentina.
Cabe destacar que el indice AEVP destaca las cdasasierte que tienen mayor peso de entre
todas aquellas que causan las muertes de la salopbestudiada. De esta manera puede diferir
del andlisis anterior.

El Grafico N° 2 refleja los AEVP atribuidos al comso de alcohol para mujeres de Argentina,
segun region. Se observa que los mayores AEVP@eeiman en la region Patagonica, seguida
de la region Noreste y Cuyo. Segun grupos de caled@idas al consumo de alcohol, los AEVP
por causas externas de morbilidad y mortalidadofuenayores en la region Patagonica, al igual
gue las enfermedades digestivas. Los mayores AEV& gnfermedades del sistema circulatorio
se observaron en las regiones Noreste y Noroesémtras que no se observaron diferencias
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importantes por regién para los AEVP por enfermedatel sistema nervioso, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y tumores makgn

El Gréafico N° 3 muestra los AEVP atribuidos al com® de alcohol para hombres de Argentina
en el afo 2008, segun region. Se observa que ilanreg Patagonica, seguida por las regiones
Noreste y Cuyo presentan el valor mayor de AEVR @drtotal de MACA. Segun grupo de
causas de muerte atribuidas al consumo de alclehadgion Patagonica presenté mayor AEVP
por causas externas de morbilidad y mortalidadgtdraos mentales y de comportamiento y
enfermedades del sistema digestivo. Por otra paotse registraron diferencias importantes en
los AEVP por enfermedades del sistema nervioso,otesn malignos y ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, entre las reggo

En todas las regiones y en ambos sexos el pringipab de causas relacionadas al consumo de
alcohol, fueron las causas externas de morbilidadoytalidad; y los grupos de edades mas
afectados fueron los de 15 a 34 afios.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo indican queolidalidad atribuible al consumo de alcohol en
la Argentina es mayor a la reportada por otrosdéssy como a los realizados por Ochoa vy col.
(2006) en Espafa, donde la MACA fue del 2,3%, ordg®rtadas por Sjéren y col. (2000) en
Suiza, en el que fue del 1,4%, o a los reportadoEmslie y col. en Escocia (2009) el cual fue
del 3%. Por otra parte, es menor a los reportado8ello y col. en las Islas Canarias (2003), la
cual fue del 6%, o en Suecia, en donde fue dell3&mEtrom, 2002). También fue menor a los
paises de Europa del Este y Rusia (Rehm, 200dpmae se estimd que el consumo excesivo de
alcohol fue responsable del 14,6% de las muertasgiuras de la poblacion (17,3% en varones
y 8% en mujeres). Estas diferencias podrian estacionadas con la prevalencia y patrones de
consumo de alcohol en la poblacion argentina, especto a los paises referidos.

Al igual que en los estudios analizados, en elgmtestrabajo se encontré un mayor riesgo de
morir por causas relacionadas al consumo de alamhbdlombres que en mujeres (Sjéren y col
2003; Ochoa vy col., 2006; Bello y col., 2003; Henwst, 2002; Revuelta Mufioz y col., 2002;
Rehm, 2007), lo cual se debe en parte a la difexesrcla prevalencia de consumo excesivo de
alcohol por género (Revuelta Mufioz y col, 2002).

El grupo de causas que mas afectaron a los AEMVi@Briuas causas externas de morbilidad y
mortalidad, las cuales a su vez afectaron pringcipate a la poblacion joven. Estos datos
coinciden con los reportados por otros autoresré8j§ col., 2003; Ochoa y col., 2006; Bello y
col., 2003; Hemstrom, 2002; Revuelta Mufioz y @002).

En relacion a la comparacion por regiones geogsifia pesar que en términos absolutos la
region Pampeana presenté mayor MACA, al analizABVP por regiones, se observé que esta
region es la que presentaba menor AEVP que el.fiestatilizacion de AEVP permite establecer
comparaciones en relacion al nivel y cambio de ¢atatidad entre poblaciones, no influyendo
en el indice las diferencias en la composicion gotad de las mismas (Arriaga, 1996). Por lo
tanto las diferencias observadas entre las regiomegrian debido a la composicion por edades,

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 9



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 9, nar@earticulo 4, ene - jun 2012

sino que deberian ser explicados por otros factétes una parte podria relacionado con la
prevalencia y patrones de consumo de alcohol erelgisnes (Bello y col., 2003), ya que el

mayor consumo excesivo se observé en la regiom@aiza. El mayor consumo de alcohol en la
region Patagonica podria ser explicado por la peréa social de que el alcohol “ayuda a

combatir el frio”; esta creencia surge de la sadsatérmica percibida cuando se bebe,

frecuentemente acompafnada de rubor facial, comeecoencia de la inhibicién del sistema

nervioso que anula los circuitos cerebrales maspt#os y especializados aunque en

consecuencia, la ingesta en vez de generar catoluge una disminucion de la temperatura
corporal (Garcia Minguez, 2005; Sandoval Ferrer,yJéol; 2000). Por otra parte, es bien

conocido que los patrones de consumo de alcohgasitular, estan intimamente relacionados
con la cultura (Heath 1995 citado por Guillot y.c2011, Gonzalez Guzméan y Alcala Ramirez,
2006). Asi mismo, la mayor mortalidad en la regietagonica podria ser explicada por la
distribucion de las causas de muerte entre laspnegj en la cual otros factores -ademas del
alcohol- podrian actuar. Se requieren de nuevasdiest para determinar los factores que
influyen en los patrones de consumo de la pobla@éhncomo en la distribucion de causas de
muerte.

En cuanto a la metodologia utilizada, la principaltacién del presente trabajo se encuentra en
haber utilizado FAP provenientes del CDC de los BEMSs cuales pueden afectar los resultados
obtenidos ya que no provienen de la misma pobla@dm embargo, ante la ausencia de FAP
para la poblacion Argentina, esta metodologia perngializar un aproximacion al problema en
el pais y observar las diferentes realidades ratgesnAdemas permite establecer comparaciones
con otros paises que han utilizado la misma mebgémlpropuesta por el CDC. Otra limitacion
gue presenta el presente trabajo es la validea dmusa fundamental de defuncién, la cual
depende de la calidad de los registros de eszastitales.

Los resultados de este trabajo reflejan la necegi@apotenciar las estrategias de intervenciéon
dirigidas a controlar el consumo de alcohol, ereeisth en hombres jovenes. Por otra parte, se
requieren de estudios que analicen la MACA a traleistiempo, lo permitira la evaluar el
impacto de las politicas de prevencion en el cownsdemalcohol en la Argentina, tal como ha
sido realizado en otros estudios (Revuelta Mufio®12 Hemstrom, 2002). Para finalizar seria
de interés la realizacion de investigaciones qumip@n calcular las FAP en Argentina, para lo
cual se requiere la determinacién de los riesgasives del consumo excesivo de alcohol en las
causas de mortalidad en la poblacion argentina.
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Grafico 1: Tasas De Mortalidad Atribuible Al Consumo De Alcohol (Por 100.000
Habitantes) Segun Grupo De Edad Y Sexo. Argentin&fio promedio trienio 2007 a

2009.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos dedefigs de la DEIS del Ministerio de Salud de laibiaen los afios 2007
a 2009, proyecciones de poblacion del afio 2008 HRDy Encuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).
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Gréfico 2: Afios De Esperanza De Vida Perdidos Atribidos Al Consumo De Alcohol,
Segun Grupo De Causas Y Regiones. Todas Las Edaddsijeres Argentina. Promedio
trienio 2007 a 2009.

PATAGONIA B Tumores malignos
CUYO B Enfermedades del sistema
circulatorio
NOA B Enfermedades digestivas
NEA M Trastornos mentalesy del
comportamiento
PAMPEANA
M Causas externas de morbilidad
y mortalidad
CABA
| | | W Enfermedades del sistema

nervioso
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Fuente: elaboracion propia en base a datos dedefigs de la DEIS del Ministerio de Salud de laiblaen los afios 2007
a 2009, proyecciones de poblacién del afio 2008 BGDy Encuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).

Gréfico 3: Afos de Vida Perdidos Atribuidos al Conamo de Alcohol, Segun Grupo de
Causas y Regiones. Todas las Edades, Hombres. Argiea. Promedio Trienio 2007 a

20009.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos dedefigs de la DEIS del Ministerio de Salud de laiblaen los afios 2007
a 2009, proyecciones de poblacién del afio 2008 BGDy Encuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).
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Cuadro 1: Promedio de tragos por dia

Sexo Hombres Mujeres
Consumo
Bajo Hasta 3,0 Hasta 1,5
Medio 3,1 1,6
Alto 4,5 3,0

Fuente: English y col.,1995, y Ridolfo y Stevens@001

Cuadro 2: Causas de Muerte Relacionadas al Consundge Alcohol y su Grado de Relacion

segun el Centers of Disease Control and Preventi¢@DC)

CAUSAS

CODIGOS CIE-10

CONTRIBUCION A LA
MORTALIDAD

CONDICIONES CRONICAS

TUMORES MALIGNOS

Cancer orofaringeo

C01-C06, C09-C10, C12-C14

&mlasl media (CI)

Céncer de eso6fago C15 Causalidad media (CI)
Céncer de higado C22 Causalidad media (Cl)
Cancer de laringe C32 Causalidad media (CI)
Cancer de mama, mujeres C50 Causalidad medid®Bja
Cancer de prostata C61 Causalidad media/baja
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Abuso de alcohol F10.0, F10.1 100% atribuible YCD
Sindrome de dependencia de alcohol F10.2 100%uitie (CD)
Psicosis alcoholica F10.3-F10.9 100% atribuiblB)C
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Degeneracion del sistema nervioso debido| &31.2 100% atribuible (CD)
consumo de alcohol

Epilepsia G40, G41 C. media/baja (CD)
Polineuropatia alcohdlica G62.1 100% atribuili®)
Miopatia alcohélica G72.1 100% atribuible (CD)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Accidente cerebrovascular, isquemia

G45, 163, BA-169.3

Causalidad media/baja (C

Hipertension

110-115

Causalidad media/baja (Cl

Enfermedad isquémica del corazén 120-125 Causdiiedia/baja (CI)
Cardiomiopatia alcohdlica 142.6 100% atribuibld)
Disritmia cardiaca superventricular 147.1, 14748 | Causalidad media (CI)
Accidente cerebrovascular, hemorragia 160-162,0669.2 Causalidad media/baja (Cl

Varices esofagicas

185, 198.20, 198.21

Causalidadia (CD)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Hemorragia gastroesofagica

K22.6

Causalidad @by

Gastritis alcohdlica

K29.2

100% atribuible (CD)

Enfermedad alcohdlica del higado

K70-K70.4, K70.9

100% atribuible (CD)

Hepatitis cronica

K73

Causalidad media/baja

Cirrosis hepatica inespecifica

K74.3-K74.6, K7&06.9

Causalidad alta (CD)

Hipertension portal

K76.6

Causalidad alta (CD)

Colelititasis K80 C. media/baja (CD)
Pancreatitis aguda K85 Causalidad alta (CD)
Pancreatitis crénica inducida por el consumo | d&6.0 100% atribuible (CD)
alcohol

Pancreatitis cronica K86.1 Causalidad alta (CD)
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Cuadro 2: Causas de Muerte Relacionadas al Consunda@ Alcohol y su Grado de Relacion
segun el Centers of Disease Control and Preventig@DC) (continuacion)

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

Soriasis

| L40.0-L40.4, L40.8, L40.9 |

C. media/baja (CD)

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Aborto espontaneo

| 003 |

C. media/baja (CD)

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINAT AL

Bajo peso al nacer, prematuridad,
crecimiento intrauterino o muerte.

retardo

€36.5, 036.4, P05, PO7

C. media/baja (CI)

materno de alcohol

Feto y recién nacido afectado por el consuni04.3, 035.4

100% atribuible (CD)

Sindrome alcohdlico fetal

Q86.0

100% atribuild®}

CONDICIONES AGUDAS

HALLAGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

Excesivo nivel de alcohol en sangre

|  R78.0 |

100%uible (CD)

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Otros accidentes de transito

V01, V05-V06, V09.19\3, V09.9,
V10-v11, V15-V18, V19.8-V19.9
Vv80.0-v80.2, V80.6-v80.9, V81.2
Vv81l.9, V82.2-v82.9, V87.9, V88.9
Vv89.1, V89.3, v89.9

Causalidad media (CD)

Accidentes por vehiculo automotor trafico

V02(.9), .V03(.1, .9), VO4(.1, .9)
V09.2, V12-V14(3-.9), V19.4-V19.6
V20-V28(.3-.9), V29.4-V29.9, V30
V39(.4-9), VA40-V49(.4-9), V501
V59(.4-9),  V60-V69(4-9), V70
V79(.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1
V83-V86(.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2

Causalidad media (CD)

Accidentes por vehiculo automotor no trafico

V02403.0, V04.0, V09.0, V124
V14(.0-.2), V19.0-V19.3, V20-V28(.0

V49(.0-.3), V50-V59(.0-.3), V60
V69(.0-.3), V70-V79(.0-3), V81.0
V82.0, V83-V86(.4-.9), V88.0-V88.8
V89.0

.2), V29.0-V29.3, V30-V39(.0-.3),V40;

Causalidad media/baja (CO

Accidentes, Transporte maritimo V90-V94 C. medi@l§€D)
Transporte aéreo V95-vV97 C. media/baja (CD)
Accidentes por caidas WO00-W19 Causalidad media (CD)
Accidentes ocupacionales W24-W31, W45 C. media/{2i)
Accidente por armas de fuego W32-W34 C. media/{2i)
Accidente por ahogamiento W65-W74 Causalidad mgeiy
Aspiracion W78-W79 C. media/baja (CD)
Accidentes por fuego X00-X09 Causalidad media (CD)
Hipotermia X31 Causalidad media (CD)

Envenenamiento (no alcohol)

X40-X49 (excepto X45)

augalidad media (CD)

Envenenamiento por alcohol

X45, Y15, T51.0, T5T31.9

100% atribuible

Suicidio

X60-X84, (excepto X65) Y87.0

Causalidad media (CD)

Suicidio por exposicién al alcohol

X65

100% atrltdei

Maltrato infantil

X85-Y09, Y87.1

C. media/baja (CD)

Homicidio

X85-Y09, Y87.1

Causalidad media (CD)

CD: Célculo directo
Cl: Célculo indirecto
Fuente: Adaptado de Ochoa Ry col (2006).
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Cuadro 3: Calculo de Muertes Atribuidas al Consumale Alcohol, por Agrupamiento de
Causas y Sexo. Argentina, Promedio Trienio 2007 £@9.*

Causas de muerte Total de muertes FAP FAP MACA
\Varones  |Mujeres Varones | Mujeres [varones |Mujeres
TOTAL 8060 2953
Tumores malignos 1164 608
Cancer de mama 40 5342 -- 0,06 -- 303
Céancer de esb6fago 1273 569 0,25 0,14 317 8]
Céancer de laringe 753 104 0,33 0,23 244 24
Cancer de higado 992 746 0,30 0,21] 295 156
Céancer orofaringeo 485 178 0,39 0,24 189 42
Céancer de prostata 3852 -- 0,03 -- 119 --
Enfermedades del sistema circulatorio 1942 1245
Cardiomiopatia por alcohol 14 0 1,00 1,00 14 0
Hipertension 2434 2947 0,20 0,14 479 408
Enfermedad isquémica del corazon 1108p 768B 002 010 191 71
IAccidente cerebral hemorragico 2896 2624 0,33 0,2 949 523
lAccidente cerebral isquémico 1841 2212 0,14 0,1 50 2 210
Disritmia cardiaca supraventricular 197 253 0,14 ,080 23 21
\Varices esofagicas 91 30 0,40 0,40 36 12
Enfermedades del sistema digestivo 1438 392
Pancreatitis aguda 374 238 0,24 0,24 90 57
Pancreatitis cronica inducida por alcohol 2 0 1,0( 1,00 2 0
Gastritis alcohdlica 2 0 1,00 1,00 2 0
Enfermedad alcohélica del higado 774 124 1,0 1,0 774 124
Pancreatitis cronica 3 2 0,84 0,84 2 0
Cirrosis hepatica, inespecifica 1422 530 0,44 0,4 566 212
Colelitiasis 29 49 -0,10 -0,05 -3 -3
Hepatitis cronica 8 7 0,14 0,08 1 0
Hipertension portal 9 5 0,04 0,04 4 2
[Trastornos mentales y del comportamientg 667 62
IAbuso de alcohol 56 7 1,00 1,00 56 7
Dependencia de alcohol 583 51 1,00 1,00 583 5]
Psicosis alcohélica 28 4 1,00 1,00 28 4
Causas externas de morbilidad
mortalidad 2782 606
Transporte aéreo 11 1 0,18 0,18 2 0
Envenenamiento por alcohol 4 0 1,00 1,00 4 0
JAspiracion 59 40 0,18 0,18 10 7
Maltrato infantil 31 35 0,16 0,16 5 6
lJAhogamiento 331 35 0,34 0,34 110 11
lAccidente por caida 202 83 0,32 0,32 64 27
lAccidente por fuego 245 141 0,42 0,42 101 59
lAccidente por arma de fuego 62 8 0,18 0,19 11 1
Homicidio 1495 252 0,47 0,47 697 117
Hipotermia 33 4 0,42 0,42 14 0
IAccidentes vehiculo automotor no transito 66 19 180, 0,18 12 3
IAccidentes vehiculo automotor transito 303( 899 134M,49**(0,08-0,35** 1110 201
lAccidentes ocupacionales 26 1 0,18 0,14 5 0
Otros accidentes de transito 344 119 0,14 0,1B 6] 21
Envenenamiento (no alcohol) 114 70 0,29 0,24 32 2(
Suicidio 2378 581 0,23 0,23 544 133
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Cuadro 3: Calculo de Muertes Atribuidas al Consumade Alcohol, por Agrupamiento de
Causas y Sexo. Argentina, Promedio Trienio 2007 ®@9.* (continuacion)

Enfermedades del sistema nervioso 35 14
Polineuropatia por alcohol 2 0 1,00 1,00 2 0
Degeneracion del sistema nervioso inducido

por alcohol 14 2 1,00 1,00 14 2
Epilepsia 126 82 0,15 0,15 19 12
Ciertas afecciones originadas en el perio

perinatal 32 26
Bajo peso al nacer, prematuridad 664 540 0,0b 0,05 32 26

*Muertes en mayores de 15 afios excepto: maltréamtih (menores de 15 afios), ciertas afeccionegrailas en el periodo
perinatal (menores de 1 afio) y accidentes de vierdciomotor transito (todas las edades).

Los célculos fueron realizados por grupo de edapesquenales, los valores fueron convertidos a mdsnenteros,

redondeando los valores decimales. No se consaetas grupos de causas muertes cuya MACA por gedlzal tuviese

una frecuencia menor a 0,5.

** | a FAP varia segln grupo de edad. Se indica&ninferior y superior.

Fuente: elaboracion propia en base a datos dedefigs de la DEIS del Ministerio de Salud de laibiaen los afios 2007
a 2008, proyecciones de poblacion del afio 2008 HRDy Encuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).

Cuadro 4: Muertes Atribuidas al Consumo de Alcohokn Argentina, por Grupo de Causas y
Region. Mujeres. Promedio trienio 2007 a 2009.

CAUSAS DE
MUERTE Pampeana| % |CABA |% Noroeste | % |Noreste| % |Cuyo % | Patagonica %

Tumores malignos 36[322.0 69| 26.6 63| 19.6 40(15.9 50| 17.2 22| 13.1

Enfermedades del
sistema circulatorio 744145.1 135| 51.7 101|31.4 92136.4 126 43.3 451 27.0

Enfermedades
digestivas 187]11.3 23| 8.7 63|19.6 36|14.3 44115.3 37| 22.4

Trastornos mentales
y del
comportamiento 291 1.7 1| 0.3 8| 2.4 13] 5.3 3| 1.1 9 5.2

Causas externas de
morbilidad y
mortalidad 309 18.7 31| 12.0 78| 24.2 67|26.7 65[22.3 51| 30.5

Enfermedades del
sistema nervioso 8| 0.5 11 0.3 2| 0.6 2| 0.8 1] 0.2 1] 0.9

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal 1B 0.8 1] 0.5 7] 2.1 1| 0.5 1| 04 2] 1.0

Total muertes
atribuidas al
consumo de alcohol 1652| 100 260| 100 323| 100 252| 100 291| 100 166 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de defies de la DEIS del Ministerio de Salud de laibla@n los afios 2007 a
2008, proyecciones de poblacién del afio 2008 (INDEEncuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).
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Cuadro 4 Bis: Muertes Atribuidas al Consumo de Alcbol en Argentina, por Grupo de
Causas y Region. Hombres. Promedio trienio 2007 &@9.

CAUSAS DE
MUERTE Pampeana| % [CABA |% [Noroeste|% [Noreste|% [Cuyo |% |Patagénica %

Tumores malignos 71516.2 90[ 22.8 123]11.9 95 11.6 80 11.4 58| 9.2

Enfermedades del
sistema circulatorio 1169| 26.6 159( 40.3 179(17.3 159(19.4| 176|25.0 89| 14.1

Enfermedades
digestivas 698] 15.9 51]12.9 259] 25.0 124| 15.1| 145]20.6 149| 23.6

Trastornos mentale
y del
comportamiento 291 6.6 5[ 1.3 127{12.3 124 15.1 16| 2.3 98| 15.5

12

Causas externas dg
morbilidad y
mortalidad 1494| 33.9 871 22.0 334| 32.3 311]| 38.0] 282]|40.1 233| 36.9

Enfermedades del
sistema nervioso 20| 0.5 1| 0.3 41 0.4 5 0.6 3| 04 2| 0.3

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

[y
O
©
N
N

0.5 9] 0.9 1] 0.1 2] 0.3 2] 0.3

Total muertes
atribuidas al
consumo de
alcohol 4403| 100 395| 100 1035 100 819| 100| 704| 100 631 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos de defigs de la DEIS del Ministerio de Salud de laibla@n los afios 2007 a
2008, proyecciones de poblacion del afio 2008 (INDEEncuesta EnPreCoSP-2008 (INDEC).

Cuadro 5: Total de AEVP y Porcentaje de AEVP Atribudos al Consumo de
Alcohol en Argentina, por Grupo de Edad y Sexo. Tienio 2007 a 2009.

HOMBRES MUJERES

Porcentaje de AEVP Porcentaje de AEVP
Grupo de edades| Total AEVP | atribuibles al alcohol | Total AEVP |atribuibles al alcohol
Total 10,397 7% 6,373 3%
0-4 afios de edad 1,394 1% 1,330 2%
15-19 0,249 15% 0,118 9%
20-24 0,367 18% 0,145 9%
25-29 0,375 17% 0,157 7%
30-34 0,376 15% 0,185 6%
35-39 0,417 12% 0,232 5%
40-44 0,523 12% 0,308 5%
45-49 0,700 11% 0,404 4%
50-54 0,934 9% 0,517 4%
55-59 1,174 7% 0,628 3%
60-64 1,304 6% 0,706 3%
65 y mas 2,583 4% 1,643 2%

Fuente: elaboracion propia en base a datos dedefngs de la DEIS del Ministerio de Salud de laiBlaen los afios 2007 a 2009,
Proyecciones de poblacién del afio 2008 (INDEChgugsta EnPreCoSP-2008 (INDEC).
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Mapa 1: Regiones Geograficas de Argentina
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Ce(i®%I3EC, 2010).
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