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RESUMEN
Introduccion
El consumo excesivo de alcohol es una causa principal de mortalidad prematura en los
Estados Unidos. Los objetivos de este estudio fueron actualizar las estimaciones
nacionales de las muertes atribuibles al alcohol (MAA) y los afios potenciales de vida
perdidos (APVP) en los Estados Unidos, calcular las tasas de MAA y APVP ajustadas
por edad en los estados, evaluar la contribucion de MAA y APVP a la cifra total de
muertes y APVP entre adultos en edad laboral, y calcular la cantidad de muertes y
APVP entre los jovenes menores de menos de 21 afios.
Métodos
Utilizamos la aplicacion Impacto de las enfermedades relacionadas con el alcohol
(Alcohol-Related Disease Impact) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades para el periodo 2006-2010 a fin de calcular la cantidad total de MAA y
APVP relacionados con 54 afecciones, por sexo y edad, en los Estados Unidos. Las
tasas de MAA y de APVP vy la proporcién total de muertes atribuibles al consumo
excesivo de alcohol entre adultos en edad laboral (20-64) se calcularon para los Estados
Unidos y para cada uno de los estados.
Resultados
En los Estados Unidos, entre el 2006 y finales del 2010, se registré un promedio anual
de 87 798 (27.9/100 000 habitantes) MAA y de 2.5 millones (831.6/100 000 habitantes)
de APVP. Las tasas de MAA estatales ajustadas por edad oscilaron entre 51.2/100 000
en Nuevo México y 19.1/100 000 en Nueva Jersey. El 9.8 % de todas las muertes entre
los adultos en edad laboral en los Estados Unidos durante este periodo fueron
atribuibles al consumo excesivo de alcohol. Los adultos en edad laboral representaron el
69 % de todas las MAA.
Conclusiones
El consumo excesivo de alcohol representd 1 de cada 10 muertes entre adultos en edad
laboral en los Estados Unidos. Las tasas de MAA varian de estado a estado, sin
embargo, el consumo excesivo de alcohol sigue siendo una causa principal de
mortalidad prematura en todo el pais. Las estrategias recomendadas por el Grupo de
Trabajo sobre Servicios de Prevencion Comunitarios (Community Preventive Services
Task Force) pueden ayudar a reducir el consumo excesivo de alcohol y sus efectos
NoCivos.

**k*k
Introduccion
El consumo excesivo de alcohol constituye la cuarta causa principal prevenible de
muerte en los Estados Unidos (1) y representd un costo de $223 500 millones, o
aproximadamente $1.90 por trago, en el 2006 (2). ElI consumo excesivo de alcohol
incluye la modalidad de ingesta de alcohol en exceso en un breve lapso conocida como
binge (=5 tragos en una sola ocasion en los hombres, y >4 tragos en una sola ocasion en
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las mujeres), el consumo de alcohol semanal en exceso (>15 tragos por semana en los
hombres, y >8 en las mujeres) y cualquier cantidad de ingesta de alcohol por parte de
mujeres embarazadas o aquellas que tengan menos de 21 afios (2). La ingesta de alcohol
en exceso en un breve lapso, la forma mas comun de consumo excesivo de alcohol, por
lo general causa ebriedad aguda y es responsable de méas de la mitad de las muertes y
tres cuartos de los costos econdmicos asociados al consumo excesivo de alcohol. Este
habito también es responsable de muchos otros problemas sociales y de salud (3,4).

En el 2004, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) dieron
a conocer una version en linea de la aplicacion Impacto de las enfermedades
relacionadas con el alcohol (ARDI, por sus siglas en inglés) para permitir a las agencias
de salud publica estatales y a otros usuarios a que evallen las muertes y los afios
potenciales de vida perdidos (APVP) atribuibles al consumo excesivo de alcohol.
Mediante la aplicacion ARDI, los CDC calcularon que aproximadamente 75 000
muertes y 2.3 millones de APVP se debieron al consumo excesivo de alcohol en los
Estados Unidos en el 2001 (5). Sin embargo, desde esa fecha, no se ha realizado ningun
analisis integral de las muertes y de los APVP en los Estados Unidos a causa del
consumo excesivo de alcohol. Méas adn, la aplicacion ARDI no proporciona tasas de
mortalidad ni de APVP relacionadas con el consumo excesivo de alcohol. La evaluacion
de estas tasas es importante porque se sabe que la cantidad total de muertes atribuibles
al alcohol (MAA) y los APVP varian considerablemente de estado a estado (6), al igual
que la prevalencia y la intensidad del consumo de alcohol en exceso en un breve lapso
(3). Finalmente, no se entiende bien de qué manera el consumo excesivo de alcohol
contribuye a causar la muerte en los adultos en edad laboral (20-64 afios) y en las
personas de menos de 21 afios, aun cuando si se sabe que el consumo excesivo de
alcohol es una causa fundamental de mortalidad prematura, que da como resultado una
pérdida promedio de vida equivalente a 30 afios por MAA (5).

Los objetivos de este estudio fueron actualizar las estimaciones nacionales anteriores de
MAA y APVP en los Estados Unidos, calcular las tasas de MAA y APVP ajustadas por
edad en los estados, evaluar la contribucion de MAA y APVP a la cantidad total de
muertes y los APVP entre adultos en edad laboral, y calcular la cantidad de muertes y
de APVP que incluian especificamente a personas jovenes de menos de 21 afios.

Métodos

Calculamos el promedio anual de muertes y los APVP atribuibles al consumo excesivo
de alcohol entre 2006 y finales de 2010 mediante la aplicacion en linea ARDI de los
CDC (6). Los métodos utilizados en ARDI fueron disefiados por un grupo de cientificos
entre los cuales habia expertos en alcohol y salud publica. Los detalles de estos métodos
se han analizado en otro sitio (5). En resumen, la aplicacion ARDI calcula las MAA
multiplicando la cantidad de muertes por edad y sexo de 54 causas relacionadas con el
alcohol, identificadas por la causa subyacente de muerte indicada en los certificados de
defuncidn, por las fracciones atribuibles al alcohol (FAA) para esa causa de muerte.

La mayoria de las FAA para las afecciones cronicas son calculadas por ARDI segun las
estimaciones de riesgo relativo del metanalisis y de la prevalencia del consumo de
alcohol a niveles de riesgo especificos (7,8). Se utilizd el consumo de alcohol
autorreportado conocido a partir del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento (BRFSS, por sus siglas en inglés) (9) para determinar la conducta
alcohdlica a niveles especificados por los metanalisis, los cuales utilizan puntos de corte
levemente mas altos para el consumo alcohdlico de riesgo que aquellos mas
comunmente utilizados en los Estados Unidos. Para la mayoria de las afecciones agudas
(es decir, lesiones), ARDI incluye una estimacién directa de las FAA. Las FAA para



estas afecciones se basan en estudios que evallan la proporcion de muertes a causa de
una afeccidn en particular que se produjo a un nivel de alcohol en sangre de 0.10g/dL o
maés alto (10). Ademas, ciertas afecciones (p. ej. la cirrosis alcoholica del higado) son
por definicion atribuibles 100 % al alcohol y por lo tanto no fue necesario estimarlas.
Para calcular los APVP atribuibles al consumo excesivo de alcohol, se multiplicaron las
estimaciones de MAA especificas por edad y sexo de cada causa por la estimacion
correspondiente de expectativa de vida segun la edad y el sexo de la persona fallecida.
En cuanto a las causas de muerte consideradas crénicas (p. ej. cancer, enfermedad
hepética, enfermedad cardiovascular) se calcularon las MAA y los APVP para los
fallecidos de 20 afios 0 mas; en cuanto a la mayoria de las afecciones agudas, se
calcularon para los fallecidos de 15 afios o mas. Sin embargo, la aplicacion ARDI
también calcula las MAA y los APVP asociados a afecciones crénicas en personas de
menos de 20 afios que fallecieron por afecciones atribuibles al consumo de alcohol
durante el embarazo (p. ej. trastornos del espectro alcohdlico fetal) o por afecciones
agudas en personas de menos de 15 afios que fallecieron a causa de accidentes
automovilisticos o maltrato infantil. La aplicacion ARDI prepara informes de MAA y
APVP por sexo, grupo etario, estado, y sobre personas de menos de 21 afios.

Las MAA vy los APVP debidos al consumo excesivo de alcohol, incluidas las personas
que fallecieron antes de los 21 afios, se obtuvieron directamente a partir de la aplicacion
ARDI. Las tasas promedio nacionales y estatales anuales de MAA y APVP por cada
100 000 habitantes, entre 2006 y finales de 2010, se calcularon dividiendo las
estimaciones promedio anuales de MAA y de APVP obtenidas a través de ARDI entre
2006 y finales de 2010 por las estimaciones demograficas promedio anuales del Censo
de Estados Unidos para el periodo 2006-2010, y luego se multiplicaron por 100 000.
Luego se ajustaron las tasas por edad a la poblacion estadounidense del 2000 (11).

La proporcion del promedio total de muertes anuales y de APVP entre adultos en edad
laboral atribuibles al consumo de alcohol se calculé dividiendo el promedio anual de las
estimaciones de MAA y de APVP para adultos de 20 a 64 afios, entre el 2006 y finales
del 2010, a partir de ARDI por el promedio total anual de muertes y los APVP
correspondientes a todas las causas para adultos de entre 20 y 64 afios a partir de las
estadisticas demogréficas, y luego se multiplicaron por 100.

Resultados

Entre el 2006 y finales del 2010 se registré anualmente en Estados Unidos un promedio
de 87 798 muertes atribuibles al alcohol y 2 560 290 APVP (Tabla 1). En general, el 44
% de las MAA y 33 % de los APVP se debieron a afecciones cronicas, y 56 % de las
MAA 'y 67 % de los APVP, a afecciones agudas. La poblacion masculina represento la
mayoria de las MAA (71 %) y de los APVP (72 %). La causa mas comun de las MAA
cronicas fue la enfermedad hepatica alcoholica, mientras que la causa mas comun de las
MAA agudas fueron los accidentes automovilisticos de transito.

Las personas de menos de 21 afios representaron un promedio total anual de 4358 MAA
(5 %) y 249 727 APVP (10%) entre el 2006 y finales del 2010 (no se muestran los
datos). De manera similar a los hallazgos correspondientes a los adultos, la poblacion
masculina representd aproximadamente el 78 % de las MAA y el 76 % de los APVP
entre los que tenian menos de 21 afios. Sin embargo, a diferencia de los hallazgos
correspondientes a los adultos, las tres primeras causas de muerte entre las personas de
menos de 21 afios —especificamente los accidentes automovilisticos, homicidios y
suicidios— fueron afecciones agudas. De hecho, los accidentes automovilisticos de
transito solos representaron el 36 % del total de las MAA entre las personas de menos
de 21 afos.
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La tasa promedio anual de las MAA ajustada por edad en Estados Unidos, entre 2006 y
finales de 2010, fue de 27.9 muertes por cada 100 000 habitantes, con un rango de entre
51.2 muertes por 100 000 (Nuevo México) y 19.1 muertes por 100 000 (Nueva Jersey)
(Tabla 2). Veintiseis estados y el Distrito de Columbia (DC) registraron tasas promedio
anuales de MAA ajustadas por edad mas altas que la tasa nacional, y 2 estados (Nuevo
México y Alaska) reportaron tasas promedio anuales de MAA ajustadas por edad por
encima de 40 muertes por cada 100 000 habitantes. La tasa promedio anual de APVP
ajustada por edad en los Estados Unidos, entre el 2006 y finales del 2010, fue de 831.6
por cada 100 000 habitantes, con un rango de entre 1570 APVP por 100 000 habitantes
(Nuevo México) y 570 APVP por cada 100 000 habitantes (Hawai) (Tabla 3). Las tasas
promedio anuales de APVP ajustadas por edad en 23 estados y el Distrito de Columbia
fueron maés altas que la tasa nacional, y 12 estados y el DC reportaron mas de 1 000
APVP por cada 100 000 habitantes.

Las MAA promedio anuales representaron un promedio total de 9.8 % de muertes
(Tabla 2) y un promedio de 11.5 % de APVP entre adultos en edad laboral (20-64 afios)
(Tabla 3), entre el 2006 y finales del 2010. La proporcién promedio total de muertes
entre adultos en edad laboral atribuibles al alcohol oscil6 entre 16.4 % en Nuevo
México y 7.5 % en Maryland; la proporcién promedio total de APVP atribuibles al
alcohol oscil6 entre 18.5 % en Nuevo México y 9.1 % en Maryland.

Entre el 2006 y finales del 2010, los adultos en edad laboral representaron mas de dos
tercios (69 %) de las MAA promedio anuales (Tabla 2 ) y el 82 % de los APVP
promedio anuales (Tabla 3) (20-64 afos). La proporcion de las MAA promedio anuales
en estados que participaban adultos en edad laboral oscil6 desde el 83 % en Alaska
hasta el 56 % en Vermont, y la proporcion de los APVP promedio anuales atribuibles al
alcohol que involucraba a adultos en edad laboral oscil6 desde el 88 % en Alaska hasta
el 77 % en Nebraska y Vermont.

Discusion

Entre el 2006 y finales del 2010, el consumo excesivo de alcohol representd casi 1 de
cada 10 muertes y mas de 1 de cada 10 de afios potenciales de vidas perdidos entre
adultos en edad laboral en los Estados Unidos. Mas aun, los adultos en edad laboral
representaron un promedio de 2 de cada 3 MAA y 8 de cada 10 APVP atribuibles al
alcohol. Si bien las tasas de MAA variaron segun el estado, la tasa promedio nacional
anual de MAA de 27.9 muertes por cada 100 000 habitantes estuvo por encima de la
tasa de mortalidad promedio anual en 10 de cada 15 causas principales de muertes entre
el 2006 y finales del 2010 (12). La poblacién masculina represento la mayoria (71 %) de
las MAA promedio anuales; las causas agudas de muerte, las cuales por definicion
fueron todas atribuibles a la conducta del consumo de alcohol en exceso en un breve
lapso, fueron responsables de mas de la mitad de las MAA y dos tercios de los APVP.
Aproximadamente el 5 % de todas las MAA promedio anuales y el 10 % de los APVP
promedio anuales se registraron entre personas de menos de 21 afios; en su mayoria
estos resultados se debieron a afecciones agudas.

Las estimaciones anuales promedio de MAA y de APVP en los Estados Unidos, desde
el 2006 hasta finales del 2010, son similares a las estimaciones correspondientes al 2001
(5) y subrayan el considerable y continuo efecto que tiene en la salud puablica el
consumo excesivo de alcohol en los Estados Unidos. Las diferencias de las tasas de
MAA y APVP ajustadas por edad en los estados probablemente reflejen las diferencias
en la prevalencia del consumo excesivo de alcohol, en particular de la practica de
ingesta de alcohol en exceso en un breve lapso, el cual esta sujeto a las leyes estatales y
locales que gobiernan los precios, la disponibilidad y la promocién de bebidas
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alcoholicas (13). Las diferencias de las tasas de MAA y APVP en los estados
probablemente reflejen otros factores, incluidos el acceso a la atencion médica y las
distancias recorridas en automdvil, lo cual podria incidir en el riesgo de muerte por
afecciones relacionadas con el alcohol (13,14). Las tasas mas altas de MAA y de APVP
entre los hombres que entre las mujeres probablemente también reflejen niveles méas
altos de prevalencia, frecuencia e intensidad de la practica de ingesta de alcohol en
exceso en un breve lapso, la forma més comun de consumo excesivo de alcohol entre
los hombres (15).

La considerable contribucion del consumo excesivo de alcohol al total de muertes y
mortalidad prematura entre adultos en edad laboral (20-64 afios) en los Estados Unidos,
asi como la gran proporcion de estas muertes (69 %) y de APVP (82 %) que incluian a
adultos en edad laboral, coinciden con los estudios que evalGan la contribucion del
consumo dafiino de alcohol a la carga global de enfermedades (16) y también refleja el
efecto considerable que el consumo excesivo de alcohol tiene a lo largo de toda la vida.
La concentracion de MAA y APVP entre adultos en edad laboral es también un factor
importante que contribuye a las pérdidas de productividad atribuibles al alcohol a causa
de la mortalidad prematura, lo cual, conjuntamente con la reduccion de ingresos por
parte de los bebedores empedernidos, fue responsable del 72 % de los $223 500
millones calculados en costos econémicos por el consumo excesivo de alcohol en el
2006 (2).

Los hallazgos que se recogen en este informe estan sujetos a varias limitaciones. En
primer lugar, los datos sobre el consumo de alcohol utilizados para calcular las
estimaciones indirectas de MAA se basan en autoinformes y podrian subestimar la
prevalencia real del consumo excesivo de alcohol debido a informes incompletos por
parte de los encuestados y a muestreos incompletos (17). Un estudio reciente que utilizd
datos de BRFSS determind que los autoinformes identifican solamente del 22 % al 32
% del presunto consumo de alcohol en los estados sobre la base de las ventas de alcohol
(18). Segundo, las estimaciones del riesgo utilizadas en ARDI se calcularon utilizando
los niveles de consumo diario promedio de alcohol que comienzan a partir de niveles
mayores a aquellos tipicamente utilizados para definir el consumo excesivo de alcohol
en los Estados Unidos. Tercero, las muertes entre exbebedores, quienes puede que
hayan dejado de beber por problemas de salud relacionados con el alcohol, no estan
incluidas en el célculo de MAA, aun cuando algunas de estas muertes pudieran ser
atribuibles al alcohol. Cuarto, ARDI no incluye estimaciones de MAA relacionadas con
varias causas (p. €j., tuberculosis, neumonia, hepatitis C) para las cuales se cree que el
alcohol constituye un factor de riesgo importante, pero para las cuales no se disponia de
adecuadas estimaciones del riesgo. Quinto, ARDI utiliza exclusivamente la causa
subyacente de muerte de las estadisticas demograficas para identificar las causas
asociadas al alcohol y no considera las causas coadyuvantes de muerte que pudieran
estar relacionadas con el alcohol. Finalmente, las estimaciones de MAA por edad
estuvieron disponibles solamente en relacion con las muertes por accidentes
automovilisticos de transito, aun cuando la presencia del alcohol varia por edad, en
particular cuando se trata de causas agudas de muerte. Mientras nuestros resultados si
muestran la carga considerable de las consecuencias relacionadas con el alcohol,
muchas de las limitaciones citadas podrian hacer subestimar de manera considerable la
contribucion real del consumo excesivo de alcohol a la cantidad total de muertes y de
APVP en los Estados Unidos.

Este analisis ilustra la magnitud y la variabilidad de los efectos en la salud del consumo
excesivo de alcohol en los Estados Unidos, y la contribucion considerable de esta
practica a la mortalidad prematura entre adultos en edad laboral. Una implementacion



mas amplia de las intervenciones recomendadas por el Grupo de Trabajo sobre
Servicios Preventivos Comunitarios (19), incluido el aumento de los precios del alcohol
a través del aumento de los impuestos al alcohol, la puesta en practica de que los bares y
licorerias cumplan con sus responsabilidades legales con respecto a la venta de alcohol
y la regulacion de la densidad de los puntos de venta de bebidas alcohdlicas, podrian
reducir el consumo excesivo de alcohol y los costos econdémicos y de salud asociados al
mismo.
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Tablas

Tabla 1. Cifra promedio anual de muertes y afios potenciales de vida perdidos
(APVP) atribuibles a los efectos dafiinos del consumo excesivo de alcohol, por
causa y sexo, Estados Unidos, 2006-2010.

Muertes APVP
Hombres, Mujeres, Hombres, nMujeres, n
Causa n (%) n(%) Total (%) (%) Total

Causas cronicas

Pancreatitisaguda ~ 411(57) 313 (43) 724 8459 (62 5263 (38) 13.722
Abuso de alcohol 1587 (78) 435 (22) 2.022 39949 (76) 12842 (24) 52.791

Cardiomiopatia ~ por441 (86) 73(14) 514 (10357 (84) (1909 (16) (12.266
alcohol

Sindrome de2892 (78) 836 (22) 3.728 (72208 (75) 24099 (25) 96.307
dependencia alcohdlica

Polineuropatia 7(100) © 7 117 (100) 0 117
alcohdlica

Pancreatitis ~ cronicab9 (72) 23 (28) 82 1546 (70) 673 (30) 2.219
producida por el
alcohol

Gastritis alcohdlica 23 (79) 6(21) 29 586 (75) 191 (25) 777

Enfermedad hepatica10 4033 96114 364251 921 (69) 114 347 (31) 366 268
alcohdlica (72) (28)

Miopatia alcohdlica 1 (100) 0O 1 23 (100) 0 23
Sicosis alcoholica 502 (77) 151 (23) 653 10511(76) 3294 (24) 13805
Cancer de mamaNA 391 (100)391 NA 7429 (100) 7429
(solamente en mujeres)

Colelitiasis 0 0 0 0 0 0
Hepatitis cronica 1 (100) <1 1 20 (71) 8 (29) 28

Pancreatitis cronica 139 (55) 116 (45) 255 2940 (56) 2297 (44) 5237
Degeneracion del104 (83) 22 (17) 126 1804 (79) 477 (21) 2281

sistema Nervioso
debido al alcohol

Epilepsia 108 (53) 95 (47) 203 3170 (55) 2612 (45) 5783
Cancer de esofago 437 (89) B5(11) 492 6957 (89) 848 (11) 7805
Varices esofagicas 47 (72) 18 (28) 65 1032 (72) 397 (28) 1430

1?I’nollrome alcoholico 3 (75) 1 (25) 4 163 (68) 78 (32) 241
eta

Feto y recién nacido1 (50) 1 (50) 2 75 (48) 80 (52) 155
afectados por el

consumo de alcohol

materno

Hemorragia 19(61) 12(39) 31 332 (66) 173 (34) 505
gastroesofagica

Hipertension 874 (55) (729 (45) 1603 13684 (61) 8737 (39) 22421

Cardiopatia isquémica 516 (70) 223 (30) 738 6745 (73) 2434 (27) 9178
Cancer de laringe 198 (86) 33 (14) 231 3126 (84) 581 (16) 3707
Cancer de higado 752 (75) [245(25) 997 13033 (77) 3893 (23) 16926



Muertes APVP
Hombres, Mujeres, Hombres, nMujeres, n
Causa n (%) n(%) Total (%) (%0) Total
Cirrosis hepatica, no/4 592 (59) 3 2557847 93308 (59) 64114 (41) 157 422
especificada (41)
Bajo peso all106 (64) 60(36) 165 (7915 (62) 4790 (38) 12705
nacimiento,
nacimiento prematuro,
muerte por restriccion
del crecimiento
intrauterino
Cancer orofaringeo 309 (85) 56 (15) 365 5401 (86) 912 (14) 6313
Hipertension portal 24 (63) 14 (37) 38 511 (66) 261 (34) 772
Cancer de prostata 202 (100) NA 202 1985 (100) NA 1.985
Psoriasis <1 <1 <1 2 (67) 1(33) 3
Aborto espontaneo NA <1 <1 NA 10 (100) 10
Accidente 1357 (83) 286 (17) 1643 21292 (83) 4389 (17) 25681
cerebrovascular
hemorragico
Accidente 329 (74) 118 (26) 447 3812 (76) 1227 (24) 5039
cerebrovascular
isquémico
Disritmia cardiaca122 (43) 160 (57) 282 1065 (44) 1356 (56) 2421
superventricular
Subtotal 26 56411 68938 253584 050 (68) 269 722 (32) 853 771
(69) (31)
Causas agudas
Transporte 81 (84) 15 (16) 96 2408 (81) 569 (19) 2977
aeroespacial
|r|1to;1<iclacic')n por 1264 (77) 383 (23) 1647 42299 (75) 13833 (25) 56 132
alcoho
Aspiracion 125 (57) 94 (43) 220 2431 (59) 1701 (41) 4132
Maltrato infantil 98 (59) 70 (42) 167 6947 (57) 5345 (43) 12292
Ahogamiento 770 (80) 193 (20) 963 27802 (82) 6194 (18) 33997
Nivel  excesivo delQ 0 0 0 0 0
alcohol en la sangre
Lesiones por caidas 3853 (51) 3688 (49) 7541 53443 (58) 39015 (42) 92 458
Lesiones por fuego 645 (59) 444 (41) 1089 15914 (59) 11014 (41) 26928
Lesiones de bomberos 86 (88) 12 (12) 98 3337 (87) 481 (13) 3817
Homicidio 6221 (80) (1535 (20) 7756 274 753 (81) 64 612 (19) 339 364
Hipotermia 177 (67) 88(33) 1265 4114 (72) 1585 (28) 5699
Accidentes 171 (78) 49 (22) 220 5345 (77) 1554 (23) 6899
automovilisticos fuera
de las vias publicas
Accidentes 9764 (78) 2696 (22) 12 460398 376 (77) 121 314 (23)519 690
automovilisticos de
transito
Lesiones ocupacionales 126 (94) 8 (6) 134 3359 (94) 201 (6) 3560
y causadas por
maquinas
Otros accidentes de146 (79) 38 (21) 184 4857 (78) 1363 (22) 6220

transito



Muertes

Hombres, Mujeres, Hombres, nMujeres, n
Causa n (%) n(%) Total (%) (%0) Total
ITtOEiCIf)ﬂcién (no por5457 (65) 2947 (35) 8404 203 635 (65) (111 371 (35) 315 007
alcono
Suicidio 6460 (79) 1719 (21) 8179 1210811 (77) 62 395 (23) 273 206
Suicidio por alcohol y28 (67) 14 (33) 42 842 (62) 524 (38) 1366
exposicion al alcohol
Transporte acuatico 69 (87) 10 (13) 79 2 349 (85) 427 (15) 2776
Subtotal 35 54014 00449 5441 263 023 (74) 443 497 (26) 1 706 519
(72) (28)
Total 62 10425 693187 7981 847 072 (72) 713 218 (28) 2 560 290
(71) (29)

Abreviatura: NA, no aplicable

Tabla 2. Cifra promedio anual de muertes atribuibles al alcohol (MAA), y
porcentaje de muertes entre personas de todas las edades y entre personas de entre
20y 64 afos de edad, por estado, Estados Unidos, 2006-2010.

Todas las edades

Cifra

20-64 anos

alcohol, total

Porcentaje
total de
muertes
atribuibles

deMAA al alcohol,

muertes totales %

620 259 60 617 9.8

13 688
1443
12178
7874
60 612

8429
5904
1958
1732

40970
21 580
2355
2578
24 479
14 102
5 322

Tasa de

MAA

ajustada porde muertes

Cifra edad porfatribuibles Cifra
total deMAA cada 100 000al
Estado muertes total habitantes %
Unidos 322 798 27.9 3.6
Alabama 47 377 1511 31.0 3.2
Alaska 3531 275 41.1 7.8
Arizona 46 023 2362 37.2 5.1
Arkansas 28600 920 31.0 3.2
California 234436 10 29.1 4.5
572

Colorado 30684 1628 33.2 5.3
Connecticut 28 794 836 22.1 2.9
Delaware 7477 248 26.8 3.3
Distrito ~ de5035 210 34.7 4.2
Columbia
Florida 170 507 6643 32.6 3.9
Georgia 69 347 2555 [27.6 3.7
Hawai 9591 304 20.8 3.2
Idaho 10985 437 [28.9 4.0
Ilinois 101 218 3042 23.4 3.0
Indiana 55816 1646 25.1 2.9
lowa 27682 [775 23.8 2.8
Kansas 24508 762 26.6 3.1

5453

1119
229
1626
650
7476

1200
544
172
155

4493
1854
191
291
2067
1168
459
518

8.2
15.9
13.4
8.3
12.3

14.2
9.2
8.8
9.0

11.0
8.6
8.1
11.3
8.4
8.3
8.6
9.5



Todas las edades

Cifra

Kentucky 40 976
Luisiana 40 433
Maine 12 534
Maryland 43 677
Massachusetts 52 954

Michigan 87 136
Minnesota 37 897
Misisipi 28 603
Misuri 54 990
Montana 8713
Nebraska 15121
Nevada 19 147
Nuevo 10 186
Hampshire

Nueva Jersey |69 557
Nuevo México |15 670
Nueva York (147 610

Carolina del[76 780
Norte

Dakota del5832
Norte

Ohio 107 798
Oklahoma 36 120
Oregon 31655
Pensilvania (125 482
Rhode Island 9625

Carolina dell40 107
Sur

Dakota del’7003
Sur

Tennessee 58 120
Texas 162 469
Utah 14 171

Vermont 5170
Virginia 58 536
Washington 47 696

Virginia 21 195
Occidental

Wisconsin 46 442
Wyoming 4305

1351
1475
372
1318
1525
2945
1257
1025
1866
390
422
943
341

1754
1042
4011
2761

179

3288
1350
1302
3510
292

1534

249

2064
6514
529
183
1865
1981
660

1706
210

Tasa
MAA

Cifra
ajustada porde muertes

20-64 afos

edad porfatribuibles Cifra
total de MAA cada 100 000l
Estado muertes total

habitantes
30.5
32.8
24.8
22.6
21.8
28.1
23.3
34.8
30.3
37.7
22.7
34.9
23.8

19.1
51.2
19.6
28.9

26.2

26.9
35.9
32.1
25.8
25.3
32.6

30.0

31.8
27.9
22.9
26.5
23.1
29.2
33.1

28.5
37.5

%

3.3
3.6
3.0
3.0
2.9
3.4
3.3
3.6
3.4
4.5
2.8
4.9
3.3

2.5
6.6
2.7
3.6

3.1

3.1
3.7
4.1
2.8
3.0
3.8

3.6

3.6
4.0
3.7
3.5
3.2
4.2
3.1

3.7
4.9

alcohol, total

11518
12 495
2722
11928
10 920
21977
7896
8711
13 661
2090
3040
5979
2289

15 543
4619

33 826
20 949

1123

25994
9974
7456
26 807
1948
11995

1431

16 891
47 458
3751
1125
15193
11 702
5540

9866
1188

deMAA
muertes totales

994
1103
241
899
1022
2020
778
755
1256
275
261
694
222

1206
758

2659
1947

115

2179
1000
863
2290
188
1133

158

1511
4660
393
103
1292
1301
468

1027
159

Porcentaje
total de
muertes
atribuibles
al alcohol,
%

8.6

8.8

8.9

7.5

9.4

9.2

9.9

8.7

9.2

13.2

8.6

11.6

9.7

7.8
16.4
7.9
9.3

10.2

8.4
10.0
11.6
8.5
9.7
9.4

11.0

8.9
9.8
10.5
9.2
8.5
111
8.4
10.4
13.4



Tabla 3. Cifra anual promedio de afos potenciales de vida perdidos (APVP),
APVP totales y porcentaje de APVP entre personas de todas las edades y entre
personas de entre 20 y 64 afios de edad, por estado, Estados Unidos, 2006-2010

Todas las edades 20-64 anos
Tasa de
APVP
ajustada APVP APVP
APVP por edadtotal APVP total
totales por cadaatribuibles totales atribuibles
APVP atribuibles 100 000jal alcohol, APVP atribuiblesal alcohol,
Estado totalesjal alcohol habitantes % totalesjal alcohol %
Total en38 2812 560 290 831.6 6.7 18 3802 106 126 11.5
Estados 133 927
Unidos
Alabama 797 48424 1030.1 6.1 408 40535 9.9
361 573
Alaska 756979131 1299.6 12.1 45 2818042 17.8
Arizona 757 68 826 1111.8 9.1 368 56 603 15.4
615 170
Arkansas 469 28 226 991.3 6.0 234 23211 9.9
241 355
California 3 704304 472 822.0 8.2 1 806251821 (13.9
628 358
Colorado 506 47 269 942.8 9.3 254 40 451 15.9
006 887
Connecticut 398 23 149 646.4 5.8 173 18 988 11.0
287 316
Delaware 119 7453 840.5 6.2 58 3976079 10.4
510
Distrito ~ de93 7416725 1083.9 7.2 52 5685426 10.3
Columbia
Florida 2 580187068 999.6 7.2 1 217154 447 12.7
471 429
Georgia 1 22779 183 829.1 6.5 645 |65 864 10.2
003 519
Hawai 145 7915 569.7 5.4 68 676 6335 9.2
318
Idaho 171 12311 819.7 7.2 76 9019873 12.8
134
Ilinois 1 55791615 711.8 5.9 723 73823 10.2
893 596
Indiana 879 50042 780.9 5.7 416 41 253 9.9
690 119
lowa 375 19885 654.8 5.3 153 15498 10.1
846 969
Kansas 364 22131 792.1 6.1 161 18 091 11.2
862 373

Kentucky 672 41780 969.0 6.2 341 35393 10.4



Todas las edades 20-64 anos

Tasa de
APVP
ajustada APVP APVP
APVP por edadtotal APVP total
totales por cadaatribuibles totales atribuibles
APVP atribuibles 100 000jal alcohol, APVP atribuiblesal alcohol,
Estado totalesjal alcohol habitantes % totalesjal alcohol %
103 312
Luisiana 715 149719 1116.6 7.0 379 41270 10.9
228 576
Maine 176 9929 723.2 5.6 77 6308 064 10.4
731
Maryland 713 40075 694 8 5.6 357 32410 9.1
579 601
Massachusetts 728 41 501 616.0 5.7 318 34389 10.8
381 262
Michigan 1 34384 215 838.0 6.3 644 68 738 10.7
335 275
Minnesota 537 32829 616.2 6.1 231 26237 11.3
350 357
Misisipi 504 32916 1134.4 6.5 261 27 550 10.5
546 516
Misuri 856 55681 941 2 6.5 405 44 787 11.1
379 162
Montana 133 11331 1163.5 8.5 62 4089471 15.2
084
Nebraska 214 11682 651.0 5.5 88 9849037 10.2
124
Nevada 334 27 923 1034.9 8.3 177 23441 13.2
423 069
Nuevo 145 8789 637.1 6.0 66 0547260 11.0
Hampshire 190
Nueva Jersey 1 00550 856 575.8 5.1 457 42 068 9.2
669 224
Nuevo Mexico 268 31 129 1570.1 11.6 142 26 281 18.5
778 364
NuevaYork 2 162111986 564.5 5.2 985 90878 9.2
819 558
Carolina del1 25983 125 886.8 6.6 619 68842 11.1
Norte 703 963
Bakota del81 298 5132 785.5 6.3 33 3204061 12.2
orte
Ohio 1 63291851 789.8 5.6 757 74828 9.9
999 943
Oklahoma 595 41 460 1134.1 7.0 295 34 833 11.8
524 639

Oregdn 462 33933 868.3 7.3 215 27934 13.0



Todas las edades 20-64 anos

Tasa de
APVP
ajustada APVP APVP
APVP por edadtotal APVP total
totales por cadaatribuibles totales atribuibles
APVP atribuibles 100 000jal alcohol, APVP atribuiblesal alcohol,
Estado totalesjal alcohol habitantes % totalesjal alcohol %
860 541
Pensilvania 1 789100106 (7940 5.6 785 81180 10.3
327 357
Rhode Island 131 7538 6874 5.7 56 3716178 11.0
293
Carolina del680 47 267 1037.5 6.9 353 39646 11.2
Sur 320 461
Dakota  del101 7023 889.3 6.9 42 5985519 13.0
Sur 838
Tennessee 972 63 058 999.8 6.5 500 52831 10.6
290 315
Texas 2 799199618 823.6 7.1 1 429165170 (11.6
886 308
Utah 245 16 800 673.9 6.9 119 14075 11.8
204 423
Vermont 72 7604335 664.6 6.0 32 2923317 10.3
Virginia 931 55232 687.3 5.9 447 45349 10.1
966 064
Washington 719 53 050 784.1 7.4 342 43400 12.7
348 548
Virginia 330 19464 1056.6 5.9 162 16 477 10.1
Occidental 370 457
Wisconsin 665 44 249 769.0 6.6 289 34776 12.0
699 133
Wyoming 72 12316480 1183.3 9.0 36 3525563 15.3

Las opiniones expresadas por los autores que colaboran en esta revista no son
necesariamente compartidas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados los autores.
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