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mida durante la participación en un botellón. Esto sugiere 
que ha aumentado el consumo intensivo de alcohol y el 
BD en las niñas. 

En la Unión Europea, los costes atribuidos al alcohol se 
estimaron en €125 billones en el año 2003. En España, el 
coste social total del consumo de alcohol puede represen-
tar el 1% del producto interior bruto (más de €10 billones) 
(Pulido, Indave-Ruiz, Ruiz-García, Bartroli y Barrio, 2014).

No hemos encontrado ningún estudio sobre los costes 
asociados con el BD y el consumo de alcohol entre meno-
res en Europa, pero estudios anteriores han mostrado que 
consumidores jóvenes de alcohol tienen mayor riesgo de: 
ser víctimas y perpetradores de violencia juvenil; tener un 
nivel bajo de estudios; tener menor expectativa de realizar 
estudios universitarios; y suponer una carga en términos 
económicos para el sistema de justicia penal y para el sec-
tor de la educación (OMS, 2014). 

Basado en la evidencia, BD se relaciona principalmente 
con efectos agudos en jóvenes, como intoxicaciones agu-
das, lesiones accidentales e intencionadas, accidentes de 
tráfico, problemas académicos debido a la disminución 
del rendimiento cognitivo y la alteración cerebral como 
del absentismo escolar debido a los síntomas de la resaca 
que resulta de la intoxicación aguda de alcohol, relacio-
nes sexuales sin protección y no planificadas, consumo de 
otras drogas, problemas con la ley debido a la reducción 
de las capacidades cognitivas y verbales para resolver con-
flictos y el desarrollo de un trastorno de uso de alcohol en 
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El consumo excesivo de alcohol y los trastor-

nos de uso de alcohol son la causa principal de 
muerte y discapacidad a nivel mundial (OMS, 

2014). Según la Organización Mundial de la Salud, el 10% 
de las muertes entre adolescentes (con edades entre los 15-
19 años) en la Región Europea fueron atribuibles a alcohol 
(Drost et al. 2016). 

Hoy en día, el consumo episódico excesivo de alcohol 
(BD, binge drinking) es uno de los patrones de consumo de 
alcohol más prevalentes. En el año 2015, se estimó que el 
35% de los adolescentes europeos con edades entre los 15-
16 años participó al menos una vez en BD en los últimos 30 
días (The ESPAD Group, 2016). Es más, en España, según 
la serie de encuestas sobre el uso de drogas en enseñanzas 
secundarias, ESTUDES 2014-2015, el 32,2% han participa-
do en BD al menos una vez en el último mes (Plan Nacio-
nal de Drogas, 2016), mientras que un estudio reciente de 
Golpe, Gómez, Braña, Varela y Rial (2017) llegó a la con-
clusión que el 33,1% de los adolescentes españoles con-
sumieron alcohol de manera intensiva en el último año, 
y el 20% en el último mes (3 o más bebidas alcohólicas 
por ocasión de consumo y embriaguez). Además, el 19,8% 
de los adolescentes tenían un consumo de alcohol de ries-
go, sin diferencias significativas por género. Romo-Avilés, 
Marcos-Marcos, Tarragona-Camacho, Gil-García y Marqui-
na-Márquez (2016) encontraron diferencias menores en-
tre niños y niñas respecto de la cantidad de alcohol consu-
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la adultez (Pulido et al., 2014, Windle y Windle, 2017). Las 
investigaciones de Windle y Windle en el año 2017 encon-
traron que la fiabilidad diagnóstica de problemas relacio-
nados con el alcohol entre adolescentes para predecir la 
dependencia del alcohol 7 años más tarde fue del 74%. En 
España, la prevalencia anual de intoxicación etílica aguda 
autoinformado superó el 30% de la población con edades 
entre los 15-34 años en el año 2011, siendo más elevada en 
los adolescentes con edades entre los 15-16 años (Pulido 
et al., 2014). 

No obstante, todos estos eventos adversos o agudos po-
drían estar asociados con consecuencias económicas en 
términos de, por ejemplo, asistencia sanitaria ambulatoria, 
ingresos hospitalarios, algunos costes directos asociados 
con la violencia, tales como cuidados de emergencia, servi-
cios policiales o de justicia penal, accidentes de tráfico que 
conllevan atención sanitaria y absentismo escolar (Pulido 
et al., 2014; OMS, 2014). 

Dada la prevalencia elevada y las consecuencias sanita-
rias, sociales y económicas del uso de alcohol y de BD, la 
necesidad de implementar estrategias preventivas es obvia. 
¿Qué medidas para la prevención del uso de alcohol se im-
plementan en la actualidad? Hasta la fecha, se han diseña-
dos programas diferentes para prevenir el uso de alcohol 
entre adolescentes (Foxcroft y Tsertsvadze, 2012; Jander, 
Crutzen, Mercken, Candel y de Vries, 2016). Hoy en día 
hay algunos programas de prevención, informáticos y on-
line, pero su uso es habitualmente más extendido a nivel 
internacional. 

Un metaanálisis de intervenciones a medida basadas en 
la web para cambiar conductas relacionadas con la salud 
mostró que dichas intervenciones tienen un impacto sig-
nificativo en las tasas de factores de riesgo conductuales 
(Krebs, Prochaska y Rossi, 2010). Primero, estas interven-
ciones tienen el potencial de alcanzar a muchas personas 
de clases sociales y edades diferentes. Esto es posible por-
que un porcentaje importante de la población actualmente 
tiene acceso a Internet. Segundo, la información persona-
lizada es percibida como más relevante que la información 
no personalizada (Schulz et al., 2014).

A pesar de la existencia de intervenciones a niveles in-
ternacional y nacional (Foxcroft y Tsertsvadze, 2012) con 
el fin de prevenir el uso de alcohol, su eficiencia y relación 
coste-eficacia ha sido evaluada en muy pocas ocasiones 
(Drost et al., 2016). Dada la coyuntura actual de presu-
puestos limitados, analizar la eficacia en términos de coste 
de las intervenciones es necesaria para la toma de decisio-
nes en cuestiones relacionadas con la salud. Por lo tanto, 
el análisis de la relación coste-eficacia es una herramienta 
útil para valorar si una intervención es interesante, y para 
influenciar en las políticas y la planificación sanitaria.

En definitiva, existen huecos importantes respecto de la 
información sobre los impactos negativos resultantes del 
consumo de alcohol en España, en particular en la esti-

mación de su carga sobre la mortandad y la morbilidad, la 
prevalencia de los trastornos de uso de alcohol, los costes 
sociales del consumo y la eficiencia de las intervenciones o 
los programas preventivos. Por lo tanto, es necesario eva-
luar la carga económica y valorar las intervenciones en BD 
en términos económicos.
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