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Resumen

La prevencidn de los accidentes de tréfico basada en evitar el uso del
alcohol mientras se conduce no es de fécil aplicacién. En cambio, su
posible relacién con la ingesta habitual del mismo plantea una alternativa
més adecuada, como es la promocidn del descenso de ese consumo. Esta
medida beneficiarfa, sequramente, a los demés tipos de accidentes.

Eneste sentido, el prop6sito de! presente estudioes evaluar la asociacion
existente entre el consumo habitual de alcohol en la poblacidn y la
ocurrencia tanto de cualquier tipo de accidente como de accidentes de
tréfico, domésticos y laborales. La informacion analizada praocede de las
entrevistas realizadas a la poblacién de 16 y mds afios en |a Encuesta
Nacional de Salud, excepto en los accidentes laborales, donde se utiliza-
ron, exclusivamente, los varones de 16 264 afios, Lamedida de asociacion
estimada fue la odds ratio (OR), calculada mediante regresién logfstica.

Excepto en los accidentes domésticos, donde no se encontré asociacion
estadisticamente significativa, en los otros tipos de accidentes las OR
fueron estadisticamente significativas en los grupos de 16 a 24 afios y de
25a 44. Asf, la ocurrencia de algun tipo de accidente, en el grupo de 16 a
24 afios, presenté las siguientes OR: 1,37 para bebedores moderados, 1,67
para bebedores altos y 2,55 para bebedores excesivos, mientras que en el
de 25 a 44 afios las OR fueron 1,28, 1,65 y 2,11, respectivamente.
Magnitudes similares a éstas presentaron las OR en los accidentes de
tréfico yen los laborales. En los cuatro casos fue detectada la presencia de
interaccion entre el consumo habitual de alcohol y la edad.

Los hallazgos encontrados sugieren la necesidad de recrientar las
medidas de polftica sanitaria en este problema de salud.
Palabras clave: Consumo de alcohol. Accidentes. Accidentes de tréfico.
Accidentes domésticos. Accidentes laborales,

ASSOCIATION BETWEEN REGULAR CONSUMPTION OF ALCOHOL
AND ACCIDENTS

Summary

The trafic accidents prevention in the direction of attempting to limit
drinking-driving behaviour is difficult to implement. However, if there was
a relationship between these accidents and the regular consumption of
alcohol, the reduction of alcohol use should be promoted. Likely, this
strategy would be useful to other accidents.

This study evaluates the association between regular consumption of
alcohel and the ocurrence of any type of accidents, a traffic accident, a
home accident and an ocupational accident. The information source
has been interviews carried out to persons 16 years and older in
National Health Interview Survey. In occupational accidents only
interviews of men between 16 and 64 years of age have been used. The
odds ratio (OR) calculated by logistic regression was the measure of
association used.

Except for home accidents, the results show statistically significant
OR for the 16 to 24 and 25 to 44 age groups. For the ocurrence of any
type of accident, the ORs for the 16 to 24 years age group were: 1.37
for moderate drinkers, 1.87 for great drinkers and 2.55 for heavy
drinkers, and the ORs for the 25 o 44 years age group were 1.28, 1.65
and 2.11 for the same levels of consumption. Similar magnitude of
association showed the traffic and occupational accidents. In all
cases interaction between regular consumption of alcohol and age was
found.

Our results suggest that a new direction in the health policy of accidents
should be developed.

Key words: Alcohol consumption. Trafficaccidents. Household accidents.
Occupational accidents.

introduccion

| consumo de bebidas alcohdlicas estd ampliamente
extendido y culturalmente aceptado en los paises occi-
dentales, consfituyendo en la actualidad un importante
problema de salud pablica. La magnitud del problema
proviene del continuo incremento que, en estos pafses, viene

experimentando la produccién y consumo del alcohol desde me-
diados de siglo junto a los efectos nocivos que el consumo
excesivo del mismo produce’.

En efecto, diferentes estudios epidemiol6gicos han estableci-
do |a asociacién entre el consumo de bebidas alcoh6licas y la
mortalidad ymorbilidad por numerosas enfermedades y problemas
de salud de orden fisico, psicol6gico y social?®, La mayor parte de
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estos problemas -enfermedades cardiovasculares, cancer, cirrosis
hepética, deficiencias nutricionales, problemas neurol6gicos, des-
6rdenes mentales, suicidio- se han relacionado con el consumo
habitual de alcohol, mientras que la ingesta aguda ha sido impli-
cada enlaocurrenciademuchostipos deaccidentes*. Entre otros,
los accidentes de tréfico han sido los mé&s estudiados™", aunque
también se ha encontrado relacion entre el consumo de alcohol y
los accidentes domésticos y laborales' 2.

En el caso de los accidentes de tréfico, la unién del consumo
de bebidas alcoh6licas y |a utilizacion de vehiculos de motor, ha
llevado a adoptar como estrategia de prevencion la separacién del
hébito de beber del de conducir, dirigiendo a la poblacién el
mensaje de evitar el uso del automévil bajo los efectos del alcohol.
Sin embargo, esta estrategia no ha tenido el éxito esperado en
reducir las numerosas pérdidas humanas y econémicas que los
accidentes de trafico conllevan™.

En efecto, aunque las altas concentraciones de alcohol en
sangre estén fuertemente asociadas a la produccién de accidentes,
desde un punto de vista préactico, el habito de conducir con elevada
ingestaalcohdélica no es facilmente modificable™. Frecuentemente
se ignora que, detrés de esa conducta, existe unamplio abanico de
patrones habituales de consumo de bebidas alcohélicas, fuerte-
mente arraigados en nuestras sociedades, que ponen en duda el
impacto de esa estrategia preventiva adoptada.

En este sentido, los demés tipos de accidentes, aunque han
sido menos estudiados, no se diferencian de los accidentes de
tréfico. Aun més, cualquier medida preventiva similar a la tomada
con los accidentes de tréfico, serfamas diffcil poner en préctica en
ambitos como el hogar o el lugar de trabajo.

Es posible, por fanto, plantear la posibilidad de poner en
marcha polfticas més efectivas y adecuadas para este problema de
salud, centréndose en la reduccién del consumo habitual de
alcohol. Para ello, es preciso, previamente, contrastar la hip6tesis
de que el consumo habitual de alcohol tiende a incrementar la
probabilidad de ocurrencia de cualquier tipo de accidente. Este ha
sido, precisamente, el objetivo planteado en el presente estudio.

Material y métodos

Para la realizacién del presente estudio se ha utilizado la
informacion contenida en la base de datos informatizada de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y cuyo trabajo de campo se llevé a cabo en el
mes de julio de 1987. El universo muestral estaba integrado por la
poblacién nacional no institucionalizada de uno y més afios de
edad y la informaci6n fue obtenida a través de dos cuestionarios
distintos: uno para la poblacién de 16 y mas afios (adultos) y ofro
para la de uno a quince afios. La informacién recogida hace
referencia a la morbilidad percibida, a la utilizacién de servicios y
a ciertos comportamientos y habitos de vida relacionados con la
salud. Se realizaron 29,647 entrevistas alos adultos y 10.104 alos
nifios. Lamuestra estaba integrada por 50 submuestras provinciales
siendo el procedimiento de seleccion, en cada una de ellas,

polietépico y estratificado por tamafio de hébitat, La selecci6n de
las unidades de primera etapa -los municipios- se hizo de forma
aleatoria proporcional al tamafio poblacional y las unidades de
segunda etapa -las secciones- de forma aleatoria simple. Final-
mente, los individuos fueron elegidos por cuotas de edad y sexo.
Se asigné una cuota minima de entrevistas por provincias y
comunidad auténomauniprovincial, repartiendo el restodemanera
proporcional al tamafio de la poblacién. El error muestral en las
estimaciones nacionales para un nivel de confianza del 95,5% fue
de +0,5%".
Enel presente trabajo s6lo se ha utilizado informaci6n referida
a los adultes, puesto que las preguntas sobre el consumo de
alcohol estaban contenidas, Ginicamente, en el cuestionario dirigido
alapoblacion de 16 y mas afios. Ademds, fueron excluidas el 2,5%
delasentrevistas por presentar ausencia de respuestaen algunade
|as variables seleccionadas para el andlisis, por lo que ei n(imero
deobservaciones utilizadas quedéfinalmente establecidoen 28.908.
La medicién del consumo de alcohol se realiz6 mediante el
fpdice cantidad-frecuencia, modificado y adaptado a los patrones
e consumo de bebidas alcoh6licas en nuestro pals'. De acuerdo
a este tipo de medida se recogi6 informacién de los entrevistados
en relacién con la frecuencia habitual de consumo y cantidad
consumida de cada unodelos tipos de bebidas alcohélicas durante
el afio anterior a la entrevista. En lafrecuencia se recogi6 el ndmero
de veces que cada bebida era consumida diaria, semanal, mensual
0 anualmente y en la cantidad el ndmero de vasos o copas
consumidos cada vez. Para el cdlculo del n(imero de centimetros
cabicos (cc) consumidos diariamente, primero se convirtié la
frecuencia semanal, mensual y anual en una frecuencia diaria
media, dividiendo por 7, 30 y 365, respectivamente. Posteriormen-
te, esta frecuencia se multiplicé por la cantidad de cc de alcohol
puro consumido cada vez. Para ello, se asumi6 un volumen
estdndar en cada tipo de bebida y con arreglo a una graduaci6n
media se asigné 8,5 cc de alcohol puro para cada cantidad
consumida de cerveza o sidra, 12 cc para el vino, champafia y
vermut y 20 cc para los licores'®. Con la combinacién de esa in-
formacién se establecieron las siguientes cuatro categorfas de
consumidores dealcohol: a) No bebedores. individuos que refieren
no consumir nada de alcohol 0 que han consumido alguna bebida
alcohdlica con una frecuencia méxima de una a dos veces al mes;
b) Bebedores moderados. individuos que consumenalguna bebida
alcohdlica al menos semanalmente con un consumo de alcohol
absoluto comprendido entre 1y 60 cc al dfa; ¢) Bebedores alfos:
individuos que consumen alguna bebida alcoh6lica al menos
semanalmente con un consumo de alcohol absoluto comprendi-
dosentre 61y 99 ccal diayd) Bebedores excesivos: individuos que
consumen alguna bebida alcohélica al menos semanalmente con
un consumo de alcohol absoluto igual 0 mayor a 100 cc al dfa. En
la eleccién de esas categorfas se tuvo en cuenta la hip6tesis
propuesta por Ledermann seg(n la cual la mayorfa de los bebedo-
res consumen relativamente poca cantidad de alcohol, mientras
que cantidades de alcohol asociadas con riesgos para lasalud son
consumidas por una proporcién de bebedores cada vez menor®.
La presencia de algdn tipo de accidente también fue investi-
gada por la ENS, siendo el perfodo de referencia el afio anterior a
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Tabla 1. Distribuclén de la muestra por ias principales variables. Porcentajes por columnas

L

Varones entre 16 y 64 afios
Ningdn Algidn Algun accidente Algtn accidente Ningtin Algdn accidente
accidente accidente de lréfico doméstico accidente laboral

Total (*) 26752 2156 511 678 10677 402
Saxo

Varones 47,35 58,63 72,80 2979 100,00 100,00

Mujeres 52,65 137 2120 70,21 = ==
Edad

16-24 19,74 28,94 44,42 16,37 23,89 18,16

25-44 32,15 3562 36,99 3inn 39,27 54,48

45-64 31,07 24,17 15,66 31N 36,94 27,36

85y més 17,05 11,27 294 20,21 — =
Tamafio de habitat

<10.000 39,07 39,10 3733 9N 38,80 45,79

10-100.000 2293 2135 2476 21,30 2291 18,07

101-400.000 18,22 18,43 19,54 16,81 18,47 17,57

>400.000 19,78 21,12 18,38 217 19,82 18,56
Nivel de estudios i

< Primarios 3447 28,55 16,80 3921 2393 2575

Primarios 3379 2298 31,05 34,55 3501 45,50

Bachillerato 2226 2845 37,70 19,29 28,45 26,25

Universitarios 948 9,02 14,45 6,85 1261 2,50
Tabaco

Mo fumadores 63,48 5212 36,65 70,76 4269 3067

Fumadores 36,52 47,88 63,35 29,24 57,04 69,33
Alcohol

No bebedores 4301 3270 23,09 48,53 20,76 14,43

B. moderados 47,15 51,35 5577 4410 58,89 55,12

B. altos 5,84 8,91 12,33 487 177 14,93

B. excesivos 4,00 7,05 8.61 2,51 8,68 14,93

(*) Ndmeros absolutos.

la entrevista. Cuando hubo una respuesta afirmativa se recogi6
informaci6n acerca del lugar donde ocurri6 el Gltimo accidente. En
el presente estudio, ademés de la ocurrencia de algtn accidente, se
analizan los accidentes de tréfico, los domésticos y los laborales.
Como accidente de tréfico fue recogido aquel accidente en el que
participa un vehiculo de motor en movimiento en una via pblica;
como accidente doméstico, aquél ocurrido dentrodel hogary como
accidente laboral aquél producido en el lugar de trabajo™.

Ladistribuci6nde los individuos incluidos enel anélisis segan
el tipo de accidente, edad, sexo, hébito tabaquico, nivel de estu-
dios, tamafio de h4bitat y categorfa de consumo de alcohol aparece
en latabla 1. En el caso de los accidentes laborales, el anélisis se
restringi6 a los varones de 16 a 64 afios después de comprobar que
a la pregunia acerca de la ocupacion, un alto porcentaje de las
mujeres respondié «sus labores» y en la mayorfa de los varones
con més de 64 afios la respuesta fue «jubilado».

La medida de asociaci6n entre el consumo de alcohol y la
ocurrencia de accidentes fueron las 0dds Ratio (OR), calculadas
mediante regresién logfstica®?'. El procedimiento utilizado para
ello fue el CATMOD de SAS%. Este procedimiente estima los
pardmetros de los modelos mediante el método no condicional de

fa méxima verosimilitud, ajustando el efecto de posibles variables
de confusién. No se obtuvo el nivel de significacion del parametro
dela (ltima categorfade las variables. Elloobedece aque comocon
el criterio de normalizacién que aplica el programa utilizado, la
suma de los pardmetros de cada variable debe serigual a 0, éste no
considera necesario ofrecer informacion de la Gltima categoria, ya
que el valor de su pardmetro puede ser facilmente calculado a partir
de los otros valores.

Las variables con potencial efecto confusor, que pudieron ser
incluidas en el andlisis por su presencia en la ENS, fueron edad,
sex0, habito tabaquico, nivel de estudios y tamafio de hébitat'®.
Todas ellas fueron tratadas como variables categéricas.

Seobtuvieron cuatro modelos, uno parala ocurrenciadealgan
tipo de accidentes y otro para cada uno de los tipos de accidentes
investigados. En cada uno de esos modelos la variable accidente
fue dicotémica, estando compuesto el grupo de comparaci6n por
aquellos individuos que declararon no haber tenido ning(in acci-
dente durante el Gltimo afio. Por su parte, la variable consumo de
alcohol fuetratadacomoordinal, siendo lacategorfa «no bebedores»
|a considerada como referencia para el cdlculode laOR.

La existencia de interaccién entre las variables se evalud
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Tabla 2. Parfmetros estimados (*), error asténdar (E.E) de la estimacibn y nivel de significacién (p) de los modelos obtenidos

Total de accidentes Accidentes de Iréfico Accidentes domésticos Accidentes laborales

Variable Valor Pardmelro  EE p Pardmetro E.E. P Pardmetro E.E. p Pardmetro E.E. p

Alcohol Ordinal: ) 0070 00392 00733 0,0807 0,1085 04568 0056 00685 04165 0241 00669 00003
0 (no bebedor)
1 (B.moderado)
2(B. alto)
3(B. excesivo)

Edad 0(16-24) 0216 00603 0,0003 0,8805 0,1307 0,0000 0200 01202 00160 -0325 0,611 00435
1(25-44) -0,030 00549 05845 03295 01337 00137 -0,068 00916 04602 0428 01243 00006
2 (45-64) -0097 00554 00795 -01032 01508 0,4938 0116 00837 01675 0103 — —
3(65 y mas) -0,089 -1,1068 0,242 —

Sexo 1 (Var6n) 0151 00254 00000 04177 0,0540 0,0000 -0375 00481 0,0000 — — —
2 (Mujer) -0,151 -04177 0375

Tabaco 0 (No fuma) -0087 00255 00006 -02548 00503 0,0000 0021 00496 0,6790 -0,199 00567 0,0004
1 (Fuma) 0,087 0,2548 -0,021

T.de hébitat  0( <10.000) -0013 00349 07100 -00680 00707 03358 0009 00603 08830 0156 0,0780 0,0460
1 (10-100.000) 0075 00418 00717 00740 00797 03535 -0,091 00730 02140 -0,200 0,007 0,0470
2(101-400.000) 0016 00443 07260 00650 00872 04495 0051 00790 05195 0036 01021 07268
3(>400.000) 0,073 -0,0719 0,133 0,009

Alcohoi*edad 0 (16-24) 0242 00538 0,0000 02527 01215 00375 0179 01155 01217 0126 01047 0,2283
1(25-44) 0179 00482 00002 00995 01217 04140 0101 0,900 0,2639 -0,046 00797 05684
2(45-64) -0056 00536 02787 -01863 01435 01942 -0121 00951 02049 -0,081
3(65 y mas) -0,363 -0,1659 0,159

(*) Coeficientes de regresion de cada variable ajustados por todas las demds.

mediante el test de la razén de verosimilitud, que compara dos
modelos y sigue una distribuci6n 2 con un ndmero de grados de
libertad igual a la diferencia en nimero de pardmetros entre ambos
modelos®#'. Entodos |os modelos obtenidos se detectdinteraccién
entre el consumo de alcohol y laedad. Por esta razon, se presentan
OR para cada uno de los grupos de edad, ajustadas por el resto de
las variables consideradas, excepto por el nivel de estudios, que
por su inapreciable efecto confusor fue eliminada de los modelos
definitivos.

Resultados

En la tabla 2 aparecen los pardmetros obtenidos para cada
variable ajustada por todas las demés, en cada uno de los modelos
finaimente elegidos, juntoasus correspondientes errores estandares
y sus niveles de significacién (basados en el test estadistico de
Wald).

Las OR que evalan la asociacién entre las diferentes
categorfas de consumo de alcohol y la ocurrencia de alg(in tipo
de accidentes aparecen reflejados en la figura 1. En ella puede
observarse la presencia de una asociacién positiva,
estadisticamente significativa, en los dos grupos de edad més
jévenes, incrementadndose la magnitud de esa asociacion con-
forme aumenta el consumo de alcohol. Asf, enel grupode 16 a
24 afos, las diferentes OR son: 1,37 (IC= 1,22-1,53) para

bebedores moderados, 1,87 (IC= 1,49-2,34) para bebedores
altosy 2,55 (1,82-3,58) para bebedores excesivos, presentando
unas cifras menores las OR del grupo de 25 a44 afios: 1,28 (IC=
1,17-1,41), 1,65 (1,37-1,98) y 2,11 (1,60-2,78), respectiva-
mente. :

En el grupo de 45 a 64 afios no se detectd asociacion
estadisticamente significativa; los intervalos de confianza de
todas las OR incluyeron el valor nulo, tal y como aparece en la
figura 1. Por su parte, en el de 65 y més afios se encontr6 una
asociacién estadisticamente significativa, pero negativa, es de-
cir, las OR en las distintas categorfas de consumo de alcohol
fueron menores de 1.

Por lo que se refiere a los accidentes de tréfico, los resultados
aparecenen latabla3. Enellapuede observarse como laasociacion
muestra un patrén semejante al descrito anteriormente. En efecto,
en los dos grupos de edad més jévenes la asociacién fue
estadfsticamente significativa, no encontrdndose tal asociacion en
los dos grupos restantes.

Los resultados obtenidos en los accidentes domésticos se
muestran en la tabla 4. En este tipo de accidentes, aunque la
direccion de los estimadores del efecto conserva el patrén por edad
y categorfa de consumo de alcchol visto anteriormente, no se
detect6 significacién estadistica en ningln caso.

Por Gltimo, en la tabla 5, donde estén reflejadas las OR
obtenidas con los accidentes laborales, puede observarse
cémo en los grupos de edad de 16 a 24 y de 25 a 44 afios la
magnitud de la asociacion es siempre mayor que la unidad y
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Figural. Asoclacitn entre el consumo de alcohol y la ocurrencila de accidente. Odds ratio por edad segéin nivel de consumo, ajusiada por sexo, tamafio

de héabitat y hébito tabiquico
16 - 24 afios 25 - 44 afios
4 4
255
21
2+ 1,87 2+
1,65 ®
@
s 137 1,28
= ®
B8 Al = sy e A B e D W Pube & o E% 0 e e it Gt g
3
051 051
02 i i 02 ] :
Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores
maoderados altos eXCesivos moderados altos excesivos
45 - 64 afios 65 y mas
4 4
2.1 24
_:_b_
ey el e L _
1
® ® 0.75§
0,56
054 054
® 042
02 : | 02 | ®
Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores Bebedores
moderados altos excesivos moderados altos excesivos
° QOdds ralic
» [ntervalo de confianza al 95%
estadfsticamente significativa. Asf, en el grupo de 16 a 24
afios la OR para los bebedores moderados fue 1,44, para | Discusién

bebedores altos, 2,08 y para bebedores excesivos 3,01. To-
dos estos valores fueron superiores a los que presentd el
grupo de 25 a 44 afios. Por su parte, en el grupo de edad de
45 a 64 afios no se observo asociacion significativa, aunque
en todos los niveles de consumo la OR fue superior a la
unidad.

En los resultados obtenidos sobresale la presencia, en los
individuos menores de 45 afios, de unaasociacion entre el nivel
de consumo habitual de alcohol y la ocurrencia de algln
accidente, aumentando la magnitud del estimado del efecto con
el nivel de consumo de alcohol. Similares resultados se han
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Tabla 3. Asoclacién entre el consumo de alcohol y fa ocurrencia de accidente de trifico. Odds ratio e intervalo de conflanza al 95% (IC 95%) por edad,

. sogiin nivel de consumo
Bebedores moderados Bebedores altos Bebedores excesivos
Edad OR* IC 95% OR* IC 95% OR* IC 95%
16-24 1,40 1,17-1,66 1,95 1,38-2,76 2,12 1,61-458
2544 1,20 1,00-1,43 143 1.01-2,04 172 1.01-291
45-64 0,90 0,68-1,19 081 047141 0,73 032-1,67
65y mds 0,92 044-1,93 0,84 019-3,74 0,77 0.08-7,22

* Odds ralio ajustadas por sexo, tamafio de hébitat y hébito tabéquico.

Tabla 4. Asoclaciin entre el consuma de alcohol y la ocurrencla de accldente doméstico. Ddds rafio e Intervalo de conflanza al 95% (IC 95%) por adad,

segda nivel de consumo
Bebedores moderados Bebedores altos Babedorss excesivos
Edad OR* IC 95% OR* IC 95% OR* IC 95%
16-24 1,26 0,96-1,66 1,60 093-2,76 2,02 0,89-4,58
2544 1,17 097-1,41 137 0,94-1,99 1,60 0.91-2,80
45-64 : 0,94 0,76-1,15 0,88 058-133 0,82 0,44-1,53
65y mis 0,90 0,66-1,24 081 0,43-1,53 0,73 0,23-2,39

* Qdds ratio ajustadas por sexo, tamafio de habitat y habito tabdquico.

encontrado en los accidentes de trafico y en los accidentes
laborales.

Elandlisis diferenciado por grupos de edad ofrece, igualmente,
unos resultados parecidos en todos los tipos de accidentes, cuya
principal caracterfstica es la tendencia decreciente de la magnitud
del estimado del efecto con la edad.

Lamayor probabilidad de ocurrencia de unaccidente entre los
que se declaran consumidores habituales de alcohol en relacién
con los bebedores ocasionales o no bebedores ya ha sido obser-
vada?, asf como la mayor prevalencia de un consumo crénico de
alcohol entre losaccidentados admitidosa los servicios de urgencia
que en la poblacién control2,

Asimismo, es destacable que idénticos resultados alos halla-
dos aquf se han obtenido en un estudio similar llevado a cabo en
Canadd, en donde se ha encontrado una asociacién entre el
consumo habitual de alcohol y la tasa de accidentes en el afio
anterior a la entrevista®. La asociacion también se present6 en los
accidentes de tréfico y los accidentes laborales, pero no en los
accidentes del hogar. Esta falta de asociacién enre alcohol y
accidentes que ocurren en el hogar se ha puesto de manifiesto,
igualmente, en una reciente revision acerca de la evidencia
epidemiol6gica de la relacion entre el consumo de alcohol y los
accidentes®.

Lafuerteasociaci6n encontradaen edades jovenesylaausencia
de la misma en edades avanzadas, puede atribuirse a una menor
tolerancia al alcohol en edades j6venes, a una menor experiencia
en la realizacion de tareas concretas 0 a una combinacién de
ambas. Asf, se ha sefialado que la tolerancia al alcohol se produce

después de un largo tiempo de consumo?2, porlo que las personas
que llevan més tiempo consumiendo tienen una mayor capacidad
demetabolizarlo. De lamismamanera, lafalta de experiencia como
factor responsable de la ocurrencia de accidentes laborales y de
tréfico, asf como el hecho de que los trabajadores y conductores
mas jévenes son los més nuevos en sus tareas, también ha sido
aludida'®?.

Encambio, esas circunstancias noexplican el efecto «protector»
-OR inferiores a la unidad- encontrado en los mayores de 65 afios.
Muy posiblemente, el motivo de ese resultado se encuentre en una
infradeclaracién del consumo excesivo dealcohol que, por alguna
razén, ha podido producirse en ese grupo de edad.

Existen otros factores menos estudiados que también pueden
haber influido en los resultados, como el consumo de ciertas
drogas y férmacos que modifican o potencian el efecto del alcohol
en el individuo, alterando la capacidad de atenci6n, los reflejos o
la percepcion®. La distorsion que estas sustancias hayan introdu-
cido en las estimaciones halladas se debe a su asociacion tanto en
el consumo de alcohol” como con la produccién de accidentes!.
Ademds, su consumo es més frecuente en los més j6venes®. Sin
embargo, en el presente trabajo no se pudo controlar este posible
efecto confusor ya que la ENS no recogi6 informacion de este tipo.

En cuanto a la medici6n de laingesta habitual de alcohol, hay
que destacar que el indice cantidad-frecuencia es, junto con los
métodos de registro diario del alcohol consumido, una de las
maneras més utilizadas para recoger este tipo de informacién. Este
indice ha mostrado fiabilidad tanto en perfodos de retrospeccion
relativamente cortos (14 dfas y 28 dfas)® como en situaciones en

ORIGINALES

250




Tabla 5. Asoclacitn entre el consumo de aicohol y la ocurrencia ds accidentes laboral. Odds ratio e Intervalo de confianza al 95% (IC 95%) por edad,

sagidn nivel de consumo
Bebedores moderados Bebedores altos Bebedores excesivos
Edad OR* IC 95% OR™ IC 95% OR* IC 95%
16-24 144 1,00-1,91 2,08 1,18-3,65 301 1,23-6,98
25-44 1,22 1,04-1,42 1,48 1,08-2,03 1,80 1,12-2,89
45-64 1,17 0,95-1,45 1,38 0,90-2,11 1,62 0,85-3,06

* Odds ratio ajustadas por sexo, tamafio de hébitat y hébito tabaquico.

las que se recoge la frecuencia y la cantidad del consumo sin
especificar perfodos concretos®. No obstante, conesteinstrumento
de medida existe una tendencia a la infradeclaracién de ese
consumo®,

En el presente trabajo se plantea, por tanto, la presencia de un
posible sesgode informacién, al existir unaserie deindividuos mal
clasificados en relacion a su consumo de alcohol. Sinembargo, no
hay motivos que hagan suponer que dicha clasificacién incorrecta
sea diferencial respecto a la ocurrencia o no de un accidente. La
ausencia de conexi6n entre las preguntas que exploraban el con-
sumo de alcohol y laocurrencia de accidentes en el cuestionario de
recogida de datos, asf como las nulas implicaciones legales
derivadas de la respuesta, hacen improbable que el entrevistado
pudiera establecer una relacién entre las dos cuestiones plantea-
das.

Igualmente, por esta misma razén, la clasificacién incorrecta
delos individuos que se produce como consecuencia del sesgo de
memoria en la declaracién de la ocurrencia de algln accidente
durante el dltimo afio, no tiene porqué afectar de modo diferencial
a las distintas categorfas de consumidores de alcohol.

En ambos casos, por tanto, se da una clasificacion incorrecta
no diferencial que desvia el estimado del efecto hacia el valor
nulo®. Adem4s, esto explicarfa los resultados encontrados en los
accidentes domésticos, ya que si se tiene en cuenta que la mayor
infradeclaracion del consumo de alcohol se produce en los con-
sumos que tienen lugar en el domicilio' y se asume que los que
més tiempo pasan en €l son [os que més probabilidad tienen tanto
deser bebedores del hogar como de sufrir un accidente doméstico,
puede interpretarse la ausencia de significacion estadistica de la
asociacion como una importante infraestimacion del efecto en este
tipo de accidentes.

Otra circunstancia que puede haber contribuido a infragstimar
la asociacién encontrada en los accidentes de tréfico y, por tanto,
la estimacién del efecto de la ocurrencia de cualquier tipo de
accidente, tiene que ver con lafuente de datos utilizada. En 1a ENS
no se investig6 si los que tuvieron accidentes de tréfico en el afio
anteriora laentrevista eran conductores o pasajercs, por lo que han
sido incluidos como accidentados individuos que no deben con-
siderarse implicados en el accidente. Dado que no tiene porqué
darse un patr6n diferente de consumo habitual de alcohol en los
conductores que en los que no lo son, esta sobrestimacion de los
casos también habrd desviado el estimado del efecto hacia el valor
nulo,

Otro aspecto en relacion con la fuente de datos utilizada, que
ha podido contribuir a subestimar la magnitud de |a asociacion,
hace referenciaal universo muestral. En efecto, al no considerar en
el marco muestral Ia poblacion institucionalizada, se ha excluido
ungrupo importante de poblacién, donde probablemente se dacon
mucha més frecuencia que en la poblacién general la asociacion
entre consumo habitual de alcohol y la presencia de algan tipo de
accidente,

Es preciso sefialar, igualmente, la dificultad de establecer la
relacién temporal en la asociacién investigada, al tratarse de un
estudio de cardcter transversal. Asf, por ejemplo, dado que el
perfodode retrospeccion del consumo dealcohol essuficientemente
largo, es posible que algunos individuos disminuyeran o sus-
pendieran suingesta de alcohol después de un grave accidente, de
la misma forma que es posible que otros la incrementaran a con-
secuencia del mismo durante el largo perfodo de inactividad por
convalecencia. El efecto que ambas modificaciones hayan podido
tener en los resultados es desconocido.

Por lo que se refiere al método de anélisis, una vez que fueron
seleccionadas las variables relevantes por suposible efecto confusor,
la obtenci6n del modelo de regresi6n logfstica finalmente elegido
se llev6 a cabo siguiendo |a estrategia propuesta por Kleinbaum?,
aunque parcialmente modificada ya que no fueron evaluados
términos de interaccién de orden mayor de 2. En cuanto a la
codificacion numérica elegida para cada una de las categorfas de
consumidores de alcohol, hay que sefialar que no influy6 en los
resultados. La magnitud de las OR halladas no diferfa de las
obtenidas a través de otros dos modelos en los que la variable
referente al consumo de alcohol fue tratada como categ6rica y
cuantitativa, respectivamente. Teniendo en cuenta la presencia de
interaccion, la eleccién del modelo que inclufaa la variable ordinal
obedeci6 a lamayor sencillez en el clculo de la varianza de las OR,
frente alos modelos que incluyen variables categ6ricas, y a la mas
fécil presentacién de los resultados, en comparacién con los
modelos que contienen variables continuas.

En el presente trabajo, con la estrategia sequida y el modelo
final elegido, se han obtenido unas estimaciones razonablemente
vélidas de la asociacion entre el consumo habitual de alcohol y la
ocurrencia de accidentes. Aunque el mecanismo por el que se
produce esta asociacién alin no est4 bien establecido, |a firmeza
de estos resultados, con los que se han obtenido en otros estudios,
debiera tenerse en cuenta a la hora de reorientar las medidas de
intervencidn sanitaria en la prevencion de los accidentes.
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En el caso de los accidentes de tréfico, la dificultad de las
medidas centradas, exclusivamente, en eliminar el uso del
alcohol cuando se conduce ya ha sido sefialada's%. La ingesta
delalcohol y la utilizacién del autom6vil estan tan arraigadas en
lasociedad yforman parte del estilo de vidade unagranmayorfa
de la poblacion que hacen poco probable que un individuo
renuncie a conducir o abandone su automévil en aquellas

circunstancias en las que su consumo de alcohol ha sido
excesivo. Una estrategia alternativa, basada en la promocién de
un menor consumo habitual de alcohol en la poblacién, debiera
ser evaluada. Los posibles beneficios de esa estrategia reper-
cutirfan en los demé4s tipos de accidentes, en 10s que es poco
factible una prevencién apoyada, (inicamente, en la ingesta
aguda de alcohol.
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