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LA IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS EN ALCOHOL SE ASOCIA A UN
MENOR CONSUMO EN POBLACIÓN INFANTO-JUVENIL
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INTRODUCCIÓN: El consumo perjudicial de alcohol contribuye de forma importante a la mortalidad en población infanto-juve-
nil. OBJETIVOS: Evaluar la relación entre políticas públicas en alcohol (PPA) y el consumo de alcohol en población infanto-
juvenil. MÉTODOS: Estudio ecológico a nivel mundial. Se obtuvo información sociodemográfica del Banco Mundial, las PPA
del GISAH Organización Mundial de la Salud (OMS) y las consecuencias en salud del Global Burden of Disease. Se utilizaron
modelos lineales generalizados (ajustados por PIB, índice GINI, obesidad y diabetes) para evaluar asociación entre el número
de PPA y el consumo de alcohol en población de 15-19 años (2016). RESULTADOS: Se incluyeron 193 países (7.626.289.120
habitantes); la mediana de PPA fue 7 [6-8]. Un mayor número de PPA se asoció a menor prevalencia de consumo de alcohol en
población infanto-juvenil (razón de prevalencia [RP]:0,75 IC95%:0,64-0,86; p<0,001). Al evaluar el impacto regional, se identifi-
caron diferencias en la asociación: África (RP:0,64 IC95%:0,49-0,83; p=0,001), América (RP:0,70 IC95%:0,55-0,89; p=0,003),
Asia (RP:0,89 IC95%:0,51-1,54; p=0,674), Europa (RP:0,78 IC95%:0,41-1,48; p=0,454), Oceanía (RP:0,89 IC95%:0,60-1,31;
p=0,553). CONCLUSIÓN: Existe una asociación significativa entre el número de PPA y el consumo de alcohol en población
infanto-juvenil. Aunque esta relación fue sólo significativa en África y América, podría tener un impacto en otros continentes, no
evidenciable por el alto número de implementación de PPA.
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