
El alcohol es un agente cancerígeno humano
Existe evidencia sólida del informe Diet, Nutrition, Physical 
Activity and Cancer: a Global Perspective (Dieta, nutrición, 
actividad física y cáncer: una perspectiva global) del World 
Cancer Research Fund de que el consumo de alcohol aumenta 
el riesgo de siete tipos de cáncer, incluidos los más comunes, 
como cáncer de mama y cáncer de colon.1 

La toxicidad y los mecanismos carcinogénicos del alcohol son 
bien conocidos. Desde 1988, la Agencia Internacional para la 
Investigación sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés)2 
ha clasificado el alcohol como un agente cancerígeno del  
Grupo 1. Este es el grupo de mayor riesgo, que también incluye 
el asbesto, el tabaco, la radiación y las carnes procesadas. 

No existe un nivel de consumo de bebidas 
alcohólicas seguro para prevenir el riesgo 
de cáncer
Consumir cantidades "leves" o "moderadas" de alcohol no es 
seguro, ya que no existe un umbral que defina la aparición del 
riesgo de cáncer asociado al alcohol ni que limite el aumento 
de al menos algunos tipos de cáncer.3 La idea de que el alcohol 
puede brindar protección contra algunas enfermedades 
cardiovasculares o contra la diabetes de tipo 23 es superada 
por el claro riesgo de respuesta a la dosis: cuanto más alcohol 
se bebe, mayor es el riesgo de cáncer. Por el contrario, cuanto 
menos se bebe, menor es el riesgo de cáncer. Por lo tanto, 
a pesar de la incertidumbre sobre los efectos del consumo 
moderado de alcohol en enfermedades no relacionadas 
con el cáncer, no se recomienda beber alcohol para obtener 
ningún beneficio para la salud.1 El riesgo de padecer cáncer 
(y, potencialmente, otros trastornos de la salud) supera 
ampliamente cualquier posible efecto positivo. Es vital que las 
personas estén mejor informadas sobre los graves riesgos para 
la salud, incluido el riesgo de cáncer, asociados al consumo  
de alcohol. 

EL ALCOHOL CAUSA CÁNCER
•	 Consumir bebidas alcohólicas aumenta el 

riesgo de siete tipos de cáncer.

•	 Todos los tipos de bebidas alcohólicas 
aumentan el riesgo de cáncer.

•	 Para la prevención del cáncer, es mejor no 
consumir alcohol.

REDUCIR EL RIESGO DE CÁNCER
Para reducir los daños a la salud (así como 
los daños relacionados con el aspecto 
socioeconómico) causados por el alcohol, los 
legisladores deben implementar políticas 
basadas en la evidencia para ayudar a reducir el 
consumo de alcohol en la población y aumentar 
la concientización pública de la relación entre el 
alcohol y el cáncer. Esto incluye lo siguiente:

1	 Políticas fiscales y de precios para hacer 
que el alcohol sea menos asequible y esté 
menos disponible
–	 Esto incluye aumentar los impuestos 
sobre bienes específicos y establecer un 
precio mínimo por unidad

2	 Restringir la disponibilidad física de 
bebidas alcohólicas

3	 Etiquetas obligatorias de advertencia para 
la salud en productos con graduación 
alcohólica

4	 Restringir o prohibir la promoción y 
el patrocinio de marcas y productos 
alcohólicos
–	 Esto incluye el marketing y la publicidad 

en distintos tipos de medios de 
comunicación

5	 Actualizar las pautas nacionales en 
materia de alcohol y salud
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Más allá del cáncer: otros riesgos que  
el alcohol representa para la salud y  
la sociedad
Además del cáncer, el alcohol genera muchos otros riesgos para 
la salud, así como efectos socioeconómicos negativos. El alcohol 
es una sustancia psicoactiva y tóxica que produce dependencia 
y tiene una relación causal con más de 200 trastornos de la 
salud.4 Aparte del cáncer, los riesgos para la salud incluyen, 
entre otros, síndrome de dependencia alcohólica, enfermedad 
hepática, cardiopatía hipertensiva, infarto hemorrágico, 
pancreatitis, lesiones relacionadas con accidentes de tráfico y 
violencia (incluida la violencia contra mujeres y niños) y suicidio. 

Cualquier nivel de consumo de alcohol suele asociarse con 
un impacto perjudicial sobre la salud de la población y es 
un problema importante de salud pública.4 Los factores que 
influyen en los patrones de consumo de alcohol pueden incluir 
características personales, como la genética, la demografía y  
el nivel socioeconómico, y factores ambientales, como las 
normas sociales que moldean las conductas del consumo de 
alcohol, su disponibilidad y asequibilidad o las políticas sobre 
alcohol vigentes.5

Estos riesgos para la salud son indicativos de los riesgos 
que el alcohol también representa para la sociedad, en 
particular, los relacionados con el daño, ya sea deliberado o 
no, la delincuencia y la violencia. Los vínculos entre el alcohol 
y los daños económicos pueden abarcar desde el daño a la 
propiedad y el impacto negativo sobre el presupuesto familiar6 
hasta efectos sociales más amplios, como presupuestos 
elevados para la atención médica y, especialmente en el caso 
de los adolescentes, un bajo desempeño escolar y una menor 
probabilidad de completar la educación secundaria. A su vez, 
esto afecta de manera negativa y acumulada el crecimiento 
económico y el bienestar social, y profundiza la falta de equidad.

Acciones recomendadas con respecto  
a las políticas
Implementar políticas para el control del alcohol basadas en 
la evidencia es una estrategia eficaz para reducir el consumo 
de alcohol, disminuir los efectos negativos del alcohol sobre 
la salud y los aspectos socioeconómicos y aumentar la 
concientización pública de sus daños. A pesar de que esto 
sería eficaz, muchos países siguen sin presentar avances en 
la implementación de políticas de control del alcohol, lo que 
señala la urgente necesidad de tomar medidas.4 

Para los gobiernos, reducir el consumo de alcohol es una 
excelente inversión.7 Recomendamos que todos los países 
desarrollen, implementen o refuercen sus políticas, estrategias 
o planes de acción en materia de alcohol para respaldar la 
reducción del consumo en la población. Estas políticas pueden 
implementarse como un conjunto de intervenciones, y lo ideal 
sería abarcar estrategias o pautas nacionales o regionales con 
respecto al alcohol. Todas las políticas que recomendamos son 
eficaces e incluyen las políticas de "mejor compra" de la OMS 
sobre el alcohol y las intervenciones para el control del alcohol 
de la iniciativa SAFER.4,7 Combinar las políticas recomendadas 
en paquetes de políticas coherentes ofrecerá mejores resultados 
y un mayor rendimiento de la inversión  
que implementar intervenciones  
individuales de manera aislada.5 

World Cancer Research Fund International 
recomienda las siguientes medidas  
reguladoras para reducir el consumo  
de alcohol:

1.	 Políticas fiscales y de precios para 
hacer que las bebidas alcohólicas 
sean menos asequibles y estén 
menos disponibles

Reducir la asequibilidad del alcohol ayudará a reducir su 
venta y, como resultado, los daños. La asequibilidad del 
alcohol puede reducirse al introducir políticas fiscales y de 
precios, como aumentar los impuestos sobre el alcohol e 
introducir un precio mínimo por unidad (MUP, por sus siglas 
en inglés) para los productos con graduación alcohólica, así 
como reducir los subsidios a la producción de alcohol. Las 
políticas fiscales y de precios son las medidas más eficaces 
y rentables que los legisladores pueden usar para abordar 
los daños generados por el alcohol,7 pero, en muchos 
países, aún no les dan un uso pleno.8

Las políticas fiscales y de precios también han demostrado 
ser eficaces para reducir la falta de equidad en la 
salud, ya que protegen a grupos que sufren más daños 
por el alcohol, en particular, los que tienen un nivel 
socioeconómico bajo.9

Aumentar los impuestos sobre bienes específicos
Se ha demostrado que aumentar los impuestos sobre el 
alcohol es una medida eficaz para reducir su consumo.10 
Los impuestos deben revisarse de manera regular para 
compensar la inflación, de modo que ya no sea tan 
asequible comprar bebidas alcohólicas. Los gobiernos 
deben utilizar la recaudación fiscal para financiar campañas 
de promoción de la salud, programas comunitarios y 
servicios de salud para compensar parcialmente el daño 
generado por el consumo de alcohol.

Precio mínimo por unidad
Para asegurar que el aumento de impuestos se equipare 
con el aumento de precios, debe establecerse un 
precio mínimo legal por gramo de alcohol, lo que suele 
denominarse "precio mínimo por unidad" (MUP). Al igual 
que los impuestos sobre bienes específicos, el MUP 
también debe indexarse para equiparar la inflación y, 
así, evitar que el precio base se erosione con el tiempo. 
Estas medidas impiden que los productos con graduación 
alcohólica se vuelvan más económicos y sean más 
asequibles. Esta es una estrategia eficaz para evitar que 
los adolescentes y jóvenes adultos puedan acceder a 
alcohol barato11 y para reducir el consumo desmedido de 
alcohol barato.8 En los lugares donde se implementó, se 
ha demostrado que el precio mínimo por unidad reduce 
la compra de alcohol por parte de personas con bajos 
ingresos y de quienes consumen de forma excesiva.12



2.	 Restringir la disponibilidad física 
y la accesibilidad a las bebidas 
alcohólicas

Hacer que las restricciones sobre la venta y la 
disponibilidad de alcohol sean más estrictas reduce 
su accesibilidad.13 Las medidas de políticas incluyen 
establecer una edad mínima legal para el consumo  
o la compra de bebidas alcohólicas; restringir las horas 
o los días para venderlas; prohibir las promociones o los 
descuentos en alcohol; separar las bebidas alcohólicas 
de otros productos (por ejemplo, mantener el alcohol 
separado de los alimentos y otros productos); establecer 
estándares para su almacenamiento en sus propios 
contenedores o secciones, con restricciones de visibilidad; 
regular la densidad y la zonificación de los puntos de 
venta de alcohol (incluidos bares, restaurantes, minoristas, 
almacenes y tiendas de especialidades); y reglamentar la 
entrega a domicilio (de terceros). 

Los monopolios minoristas de alcohol son una manera 
efectiva de reducir la disponibilidad de alcohol y su 
accesibilidad.14 Lo ideal es que los gobiernos, a través de 
sus ministerios de salud, puedan regular la disponibilidad 
física de alcohol mediante un sistema de derechos 
exclusivos para la venta minorista de productos con 
graduación alcohólica a través de empresas estatales 
u otras que el Estado regule. El sistema facilita el 
cumplimiento del límite de edad legal y permite establecer 
restricciones en la cantidad de puntos de venta y horas de 
venta, al tiempo que delimita y regula la competencia de 
precios, el marketing y las promociones de manera eficaz. 
También elimina los intereses de maximizar las  
ganancias de la venta 
minorista de alcohol. 
Se ha demostrado 
que la introducción o 
el mantenimiento de 
monopolios minoristas 
de alcohol reduce y evita 
el daño causado por el 
alcohol.13 

3.	 Etiquetas obligatorias de advertencia 
para la salud en productos con 
graduación alcohólica

Los consumidores tienen el derecho de saber si un 
producto es dañino o representa un riesgo para la salud, 
incluidos los asociados a las bebidas alcohólicas. A pesar 
de ser un agente cancerígeno del Grupo 1, en la actualidad, 
el alcohol está exento de las etiquetas de advertencia 
obligatorias. Esto es muy inquietante, ya que pocas 
personas conocen la correlación entre el alcohol y el cáncer, 
así como otros daños a la salud.16

Al colocar etiquetas de advertencia para la salud visibles 
y claras, se proporciona a los consumidores conocimiento 
sobre los riesgos que implica el consumo de bebidas 
alcohólicas, lo que puede reducir las ventas de alcohol.17 
Las etiquetas de advertencia para la salud deben ser 
simples y diferenciarse de cualquier imagen, texto y color 
de marketing presente en las etiquetas de los productos. 
Debe incluirse un mensaje claro, específico y contundente 
sobre los riesgos para la salud y los efectos de consumir 
productos con graduación alcohólica. Debe evitarse el uso 
de mensajes vagos y estratégicamente ambiguos18,19 como 
"beber con moderación" (véase abajo). Las advertencias 
para la salud también deben estar complementadas con 
información para los consumidores, como datos de ayuda 
para dejar de beber o de tratamientos.

Las etiquetas con información nutricional e ingredientes 
también deben ser obligatorias. Tal como sucede con otros 
alimentos y bebidas que están a la venta, deben informar 
al público sobre la composición, los ingredientes y el valor 
energético de los productos con graduación alcohólica. 
Las etiquetas que incluyen tanto una advertencia para la 
salud como información nutricional y de ingredientes deben 
informar a los consumidores los riesgos y las consecuencias 
para la salud, así como los componentes nutricionales de 
los productos alcohólicos en el punto de compra o antes 
del consumo. Asimismo, deben ayudar a protegerlos de 
mensajes engañosos sobre la salud y el valor nutricional. 
Debe aplicarse lo aprendido de las etiquetas de advertencia 
para la salud y paquetes simples de los productos de tabaco 
para desarrollar las políticas sobre etiquetas de alcohol más 
eficaces según el contexto nacional.20 

Debe prohibirse el uso de códigos QR vinculados con 
información sobre la salud. Esta práctica, en lugar de 
informar a los consumidores sobre los riesgos asociados 
al alcohol, brinda oportunidades de marketing a los 
productores de alcohol al redirigir a los consumidores  
a sus sitios web. 



4.	 Restringir o prohibir la promoción y 
el patrocinio de marcas y productos 
alcohólicos, incluidos el marketing y 
la publicidad 

Se debe prohibir o restringir ampliamente el marketing, 
en especial la publicidad, el patrocinio y la promoción, 
de marcas y productos alcohólicos en todas las formas 
de medios de comunicación, incluidas las plataformas 
tradicionales, digitales y sociales.21 Es necesario 
proteger a los más vulnerables de los daños causados 
por el alcohol (incluidos niños, adolescentes, personas 
que intentan superar la adicción o están en proceso de 
recuperación de un trastorno por consumo de alcohol 
y adicción y grupos de nivel socioeconómico bajo) de 
la exposición al marketing de bebidas alcohólicas. 
Esto disminuye la probabilidad de comenzar a beber o 
consumir alcohol en mayores cantidades, desarrollar un 
trastorno por consumo de alcohol y adicción o tener una 
recaída. Asimismo, reduce la normalización del consumo 
de alcohol. 

También es necesario implementar y exigir el 
cumplimiento de las restricciones al marketing de 
bebidas alcohólicas en instalaciones educativas, lugares 
de trabajo, centros de salud, espacios públicos al aire 
libre y eventos deportivos y culturales. Esto incluye 
la publicidad, la promoción y el patrocinio de marcas 
de bebidas alcohólicas. Los gobiernos también deben 
actualizar las regulaciones para combatir formas de 
promoción y patrocinio nuevas 
y emergentes, como a 
través de influencers 
y celebridades en 
redes sociales.22 

5.	 Actualizar las pautas nacionales en 
materia de alcohol y salud

Las pautas nacionales o regionales en materia de alcohol 
y salud deben reflejar la evidencia más reciente sobre el 
riesgo de cáncer. Las pautas deben indicar que ninguna 
cantidad o tipo de alcohol es seguro para la salud y que, 
para la prevención del cáncer, es mejor no beber alcohol. 
Las pautas actualizadas (y los informes relacionados) 
deben dirigirse tanto a las autoridades como al público 
para informarles sobre los riesgos de beber alcohol 
y sus efectos negativos sobre la salud y los aspectos 
socioeconómicos.23

Las actualizaciones de las pautas pueden brindar 
oportunidades para que las campañas de promoción 
de la salud informen mejor al público sobre los riesgos 
de beber alcohol y ofrezcan sugerencias para beber 
menos. Las pautas gubernamentales también deben 
apoyar a los profesionales de la salud a la hora de 
brindar asesoramiento a sus pacientes y aumentar la 
concientización sobre la importancia de las revisiones e 
intervenciones breves en centros de salud para reducir el 
daño causado por el alcohol.24 

Otros aspectos importantes que deben 
considerarse al desarrollar e implementar 
políticas y estrategias para el control  
del alcohol:
Vocabulario
Instamos a los gobiernos y defensores de políticas contra el 
alcohol a que cesen el uso de frases como "consumo nocivo 
de alcohol", "consumo responsable de alcohol" y "beber con 
moderación". La evidencia demuestra que no existe un nivel 
de consumo de alcohol seguro para la prevención del cáncer 
y, por lo tanto, no existe el consumo inocuo del alcohol. El 
vocabulario y los mensajes sobre el alcohol deben transmitir 
la evidencia científica de que ningún nivel de consumo de 
alcohol es seguro para la salud. Los mensajes deben ser que 
"beber menos alcohol es mejor y que no beber en absoluto 
es lo mejor". Se puede usar el término "consumo de alcohol" 
como una descripción neutral del consumo de productos 
alcohólicos. 

Las expresiones como "consumo responsable de alcohol" 
desvían la atención de los productores y profesionales del 
marketing del sector del alcohol, a menudo para reducir la 
amenaza de las regulaciones,18 y colocan la responsabilidad 
por el consumo de alcohol y sus efectos en las personas. 
Estas frases son estratégicamente ambiguas: están diseñadas 
para generar diferentes interpretaciones según las diversas 
audiencias y sus percepciones, que probablemente se 
traducirán en percepciones positivas de la responsabilidad 
social corporativa.19 Los gobiernos deben evitar usar 
estas frases en sus mensajes de salud pública, ya que se 
denunciaron como un método de la industria del alcohol para 
aplacar a los organismos de salud pública sin sufrir ningún 
impacto en las ventas de alcohol.25 

Como no existe evidencia que sugiera un umbral mínimo que 
defina la aparición de efectos cancerígenos causados por 
el consumo de alcohol, no se puede establecer un nivel de 
consumo de alcohol seguro, "moderado" o "responsable" en 
relación con el cáncer y la salud.3 En lugar de usar mensajes 
de "consumo responsable de alcohol", los gobiernos deben 
emplear ciertas herramientas, como etiquetas de advertencia 
para la salud y campañas de información sanitaria, y mejorar 
los programas de revisión, intervención breve y derivación 
(especialmente, para los episodios de consumo de alcohol 
intenso),24 en combinación con las medidas de políticas de 
alto impacto recomendadas anteriormente para informar 
objetivamente a los consumidores de alcohol sobre los 
riesgos de padecer cáncer y otras afecciones por el consumo 
de alcohol.  



Conflictos de intereses: la industria del alcohol y 
los factores comerciales determinantes de la salud
El alcohol es un producto nocivo para la salud. La industria 
del alcohol ha empleado muchas prácticas para desinformar, 
tergiversar y disuadir a los consumidores de los riesgos de 
padecer cáncer y otras afecciones por el consumo de alcohol,26 
mediante el uso de estrategias similares a las que emplea el 
sector tabacalero. 

La industria del alcohol suele usar diversas tácticas políticas, 
legales y económicas para evitar o eludir las regulaciones, 
incluso la obstrucción a través de la participación, la creación 
de coaliciones y la movilización de intermediarios, así como un 
intenso cabildeo.27 

La participación de la industria del alcohol en el desarrollo 
de políticas sobre el alcohol y la divulgación de información 
sobre salud es un claro conflicto de intereses. Los gobiernos 
deben reconocer esta realidad y prohibir que la industria del 
alcohol se involucre en estas áreas. En los países que fomentan 
la implementación de políticas de control del alcohol, ha 
sido notorio el aumento de la interferencia de la industria del 
alcohol.4 Los gobiernos deben planificar y preparar respuestas 
para la creciente interferencia del sector, al tiempo que 
desarrollan sus estrategias de implementación de políticas. 

Productos sin alcohol o con baja graduación
Aún no está claro si los productos sin alcohol o con baja 
graduación (NoLo, por sus siglas en inglés) ayudan a reducir el 
consumo de alcohol o lo fomentan. Ciertos estudios sugieren 
que es probable que los consumidores usen productos sin 
alcohol o con baja graduación como sustituto de los productos 
alcohólicos o adopten un enfoque híbrido (por ejemplo, 

TIPOS DE CÁNCER RELACIONADOS  
CON EL ALCOHOL

consuman tanto productos alcohólicos como NoLo), a fin de 
reducir el consumo general de alcohol.28 Sin embargo, los 
consumidores también utilizan productos NoLo además de 
los alcohólicos, especialmente, las personas con un trastorno 
por consumo de alcohol o patrones de consumo intenso.29 La 
disponibilidad de productos NoLo también puede fomentar el 
consumo y la elección de los consumidores, lo que normaliza 
el consumo de alcohol y puede funcionar como producto de 
entrada.30 

La industria del alcohol usa pretextos y otras prácticas 
de marketing para alentar a los consumidores a sumar los 
productos NoLo a su consumo de alcohol habitual, por lo 
general, en momentos y lugares inesperados, como en el 
trabajo o el gimnasio.28 Utiliza una imagen de marca similar a la 
de los productos que contienen alcohol de empresas matrices 
de productos NoLo. Estos métodos podrían usarse para eludir 
las regulaciones existentes sobre el marketing de bebidas 
alcohólicas, engañar a los consumidores30 y aumentar el daño 
provocado por el alcohol. 

Como mercado en crecimiento, es importante controlar el 
impacto sanitario y social de los productos NoLo y establecer 
si contribuyen a reducir los daños relacionados con el alcohol. 
Es necesario armonizar las definiciones de los productos 
NoLo para ayudar a diferenciar entre productos que califican 
como "sin alcohol", "libres de alcohol" y "con baja graduación" 
sobre la base del volumen (ABV, por sus siglas en inglés). 
Esta armonización será de ayuda para las regulaciones 
sobre etiquetado, marketing y comercio y favorecerá una 
comunicación clara al público. Tras considerar la gestión de la 
marca, el contenido ABV y la posibilidad de engañar a menores 
de edad, mujeres embarazadas o personas en abstinencia,30 el 
marketing debe revisarse y potencialmente restringirse. 
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