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Alcohol, jovenes y accidentes de trafico
Young people, alcohol and driving
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RESUMEN: Objetivo: Espaina es uno de los paises
europeos con mayores tasas de accidentes de trafico,
los cuales suponen la primera causa de mortalidad
entre los jovenes entre 15 y 29 anos. En este capitulo
se analiza la relacion entre el consumo de alcohol en
los jovenes y los accidentes de trafico, asi como las
estrategias de reduccion del daiio por alcohol relacio-
nadas con la prevencién de los accidentes de trafico.

Material y métodos: se analiza, la magnitud de los
accidentes de trafico en los jovenes, asi como las in-
tervenciones especificas dentro de un modelo de pre-
vencion, en el que se establece una secuencia crono-
légica en la toma de decision de beber y conducir.

Resultados: entre las intervenciones dirigidas a
reducir la accidentalidad por trafico relacionada
con el alcohol se pueden dividir en dos tipos: i)
aquellas que actian sobre la conducta a través de
un control formal (aumento de la edad minima
para beber alcohol, reduccion del nivel de alcohole-
mia permitido para conducir, inferlock, campanas
divulgativas y educativas), y ii) aquellas que inter-
vienen a través de un control informal (transporte
alternativo, conductor designado, entrenamiento
de servidores, controles de alcoholemia, interven-
ciones sobre los pasajeros).

Conclusiones: la gran mayoria de los accidentes
de trafico que se producen en los jévenes se pueden
prevenir. Se pueden realizar muchas intervenciones
para conseguir reducir la accidentalidad por trafico
relacionada con el consumo de alcohol, si bien es
necesario que se instauren de una manera coordi-
nada y con una participacion multidisciplinar.
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ABSTRACT: Objective: Spain is one of the european
countries with the highest rates of traffic accidents,
this accounting for the first cause of mortality
among young people between 15 and 29 years of
age. In this chapter, the relationship between the
alcohol consumption in the young people and traf-
fic accidents as well as the strategies of the reduc-
tion of alcohol caused injury related with the pre-
vention of traffic accidents are analyzed.

Material and methods: the magnitude of traffic
accidents among young people as well as the speci-
fic interventions within a prevention model in
which a chronological sequence is established in de-
cision making of drinking and driving is analyzed.

Results: within the interventions directed at re-
ducing the alcohol related traffic accidentality, two
types can be distinguished i) those that act on be-
havior through formal control (increase of mini-
mum age to drink alcohol, reduction of the level of
alcoholemia permitted for driving, interlock, divul-
ging information and educative campaigns) and ii)
those that function through an informal control
(alternative transportation, designed driver, trai-
ning of servers, alcoholemia controls, interventions
on the passengers).

Conclusion: most of the traffic accidents produ-
ced in the young people can be prevented. Many
interventions can be carried out to succeed in redu-
cing traffic accidentality related with alcohol con-
sumption, although it is necessary to establish it in
a coordinated way and with a multidisplinary par-
ticipation.

KEY WORDS: Alcohol drinking. Accidents traffic.
Accident prevention. Age groups. Health policy.
Public health. Risk factors.
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Introduccion

Espaiia es uno de los paises europeos con mayores
tasas de accidentalidad por trafico y los accidentes de
trafico suponen una de las cinco primeras causas de
muerte en la poblacién general y concretamente la pri-
mera causa de mortalidad entre los hombres entre 15 y
29 afios. En la figura 1, se observa la mortalidad por
accidentes de trafico por edades en 1999 segin datos
de la Direccion General de Tréfico!.

A la hora de intentar dilucidar los factores que in-
tervienen en la génesis de los accidentes de trafico se
pueden identificar distintos factores que son suscepti-
bles de prevencién en la mayoria de los casos. Asi
dentro del denominado como «factor humano» se en-
cuentra el consumo de sustancias psicoactivas, donde
el alcohol juega el papel predominante. En este capi-
tulo analizaremos la relacidn entre el consumo de al-
cohol en los jovenes y los accidentes de trafico asi
como las estrategias de reduccion del dafio relaciona-
das con la prevenciéon de una de las consecuencias
mds graves del consumo de alcohol en los jovenes,
como son los accidentes de trafico.

Magnitud de la accidentalidad de trafico
relacionada con el alcohol en los jovenes

Segun datos de la OMS unos 55.000 jovenes entre
15 y 29 afos mueren en Europa anualmente como
consecuencia del consumo de alcohol, fundamental-
mente en accidentes de trafico. En este sentido Espaiia
ocupa uno de los lugares mds altos en cuanto a tasas
de consumo de alcohol y problemas derivados de su
consumo. Un andlisis de los datos aportados por el
Instituto Nacional de Toxicologia en relacién a la pre-
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Figura 1. Distribucion por edades de fallecidos en acciden-
tes de circulacion. Afio 1999.

sencia de alcohol en accidentes de trafico mortales nos
muestra la presencia de alcohol en el 50,1% de los
conductores muertos en accidentes de trafico, con un
nivel de alcoholemia por encima de 0,8 g/l en el 32%
de los casos?.

En un estudio realizado en una muestra de 1.500
conductores de vehiculos espaiioles, el 62,9% indic6
que era bebedor habitual (consume alcohol al menos
una vez a la semana) siendo el 16,8% bebedores de
mads de 80 g/dia de alcohol absoluto®*. En la figura 2
se observa el porcentaje de conductores bebedores ha-
bituales por grupos de edad.

Otro estudio multicéntrico realizado en 25 Centros
de Reconocimiento para Conductores en Espafia (en
un total de 8.043 conductores), mostré que el 7,3% de
los conductores entrevistados eran casos positivos de
consumo perjudicial de alcohol (Test AUDIT positi-
v0), con mayor puntuacion entre los grupos de edades
mads jovenes (fig. 3)>°.

La relacion entre el alcohol y los accidentes
de trafico en los jovenes

La relacién entre los accidentes de trafico y el ries-
go de alcoholemia es conocida desde hace tiempo’3.
El alcohol deteriora la capacidad para conducir y
aumenta el riesgo de tener un accidente. Los efectos
del alcohol sobre las funciones relacionadas con la
capacidad de conducir se ven influenciados por al-
gunos factores como son la forma de consumo (ha-
bitual o esporddico), las expectativas creadas sobre
su consumo, la experiencia en la conduccién y la
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Figura 2. Consumo semanal de alcohol entre los conducto-
res espaioles.
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Figura 3. Frecuencias de casos positivos del test Audit (8 o
mas puntos) por edad.

edad del conductor. En los conductores inexpertos y
en los que beben con poca frecuencia, el aumento
del riesgo de accidente comienza con unos niveles
mucho mds bajos de alcohol en sangre, mientras
que para los conductores mds experimentados, y
aquellos que beben de manera habitual, son necesa-
rios niveles mas elevados. Este incremento del ries-
go es aplicable a cada grupo etdreo. Sin embargo,
los jévenes, por distintas circunstancias (conducto-
res inexpertos, consumos elevados los fines de se-
mana, conducta desinhibida, etc.) son particular-
mente vulnerables: se estima que el riesgo relativo
de sufrir un accidente mortal en los conductores con
niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml es
maximo entre los jovenes de 16-17 afos (165 veces)
y entre los de 18-19 afios (70 veces)®'°. En la figura
4, se presenta la relacion entre la concentracion de
alcohol en sangre y el riesgo de accidente de trafico
y la edad.
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Figura 4. Riesgo de sufrir un accidente de circulaciéon
mortal con niveles de alcohol en sangre de 80 mg/100 ml.

Modelo de «bebery conducir».
Posibilidades de intervencion

Dentro de una politica de reduccién de dafios rela-
cionados con el alcohol, las intervenciones especificas
que podemos realizar con el objeto de prevenir los ac-
cidentes relacionados con el alcohol en una poblacién
de riesgo, como es la poblacién juvenil, son numero-
sas, si bien es necesario que se realicen y se instauren
de manera coordinada y desde una perspectiva inter-
disciplinar!!-13,

A la hora de presentar un modelo de prevencién
relacionado con el alcohol y la conduccién de vehicu-
los en los jovenes, podemos establecer varias etapas
dentro de una secuencia cronoldgica de toma de de-
cisiones a la hora de consumir alcohol y conducir
en el caso de una persona joven que sale «de mar-
cha» un dia cualquiera y que vuelve a casa bajo los
efectos del alcohol. La secuencia cronoldgica es la
siguiente:

1. La decisién de acudir a un lugar donde se consu-
men bebidas alcohdlicas.

2. La decision de adoptar una determinada pauta de
consumo de alcohol.

3. La decision de conducir o no conducir una vez
que se ha consumido alcohol.

En cada una de estas tres etapas se pueden estable-
cer acciones preventivas que intervienen de manera
general sobre la conducta a través de dos tipos de con-
trol, el control formal y el informal.

1. El control social formal de la conducta, es influi-
do por los profesionales implicados en la prevencién
de accidentes: policia, justicia, educadores, etc. y esta
formalizado por las leyes y las normas.

2. El control social informal de la conducta es in-
fluido por el medio ambiente préximo a la persona
(amigos, padres, camareros, etc.) y aunque no estd
formalizado, si estd mediatizado por el estigma social,
y las normas subjetivas de esos grupos proximos a la
persona.

Hasta hace poco se pensaba que solo las interven-
ciones que actuaban a través del control formal de la
conducta eran supuestamente efectivas, pero hoy en
dia cada vez es mds evidente de que aquellas que in-
tervienen sobre el control informal pueden serlo tam-
bién, incluso a veces en mayor medida.

Teniendo en cuenta la secuencia de esta tres etapas
en este modelo de beber y conducir y asi como los ti-
pos de control social formal e informal de la conduc-
ta, a continuacion en la tabla 1, presentamos las posi-
bilidades de intervencion en cada una de estas tres
etapas'*:
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Tabla 1. Posibilidades de intervencién en relacion a los jévenes y la conduccién de vehiculos bajo los efectos del alcohol

1) La decisién de acudir a un lugar donde se consumen bebidas alcohélicas:

Control social formal de la conducta:
Aumento de la minima edad para beber.
Precio del alcohol.

Control social informal de la conducta

El estigma social

El soporte social: educacién de los padres,
educacion de los amigos etc.

2) La decisién de adoptar una determinada pauta de consumo de alcohol:

Control social formal de la conducta:
Restriccion del limite de alcohol en
sangre permitido a jovenes conductores.
Restriccion de la edad minima para beber.
Campaiias de publicidad.

Acciones educativas.

3) La decision de conducir o no conducir:

Control social formal de la conducta:
Restriccion del limite de alcohol en
sangre permitido a jévenes conductores.
Interlock.

Transporte alternativo.

Campafias de publicidad.

Acciones educativas.

Control social informal de la conducta:
Entrenamiento de servidores.

El conductor designado.

Precio del alcohol.

Pruebas de alcoholemia.

El estigma social.

El soporte social: educacion de los padres,
educacion de los amigos, etc.

Control social informal de la conducta:
Entrenamiento de servidores

El conductor designado.

Pruebas de alcoholemia.
Intervenciones sobre los pasajeros.
El estigma social.

Medidas de intervencion incluidas en el
control social formal de la conducta

Dentro de este modelo, entre las intervenciones que
se pueden realizar y que desde nuestro punto de vista
pueden ser muy utiles para reducir la accidentalidad
por tréafico relacionadas con el consumo de alcohol en
jovenes se encuentran las siguientes:

El aumento de la edad minima para beber y
reduccion de la disponibilidad de alcohol en las
zonas proximas a las vias de comunicacion

El control del limite de edad para beber alcohol es
una de las medidas de reduccion de riesgos relaciona-
dos con el alcohol y concretamente una medida efectiva
en la reduccion de la accidentalidad por trafico. Distin-
tos estudios realizados principalmente en Estados Uni-
dos ponen de manifiesto que el elevar la minima edad
permitida para beber hasta los 21 afos permite reducir
entre un 10-15% las muertes relacionadas con el Alco-
hol en accidentes de trafico entre los jévenes'.

Reduccion del nivel de alcoholemia permitido para
conducir

La reduccién de los limites mdximos de alcohol per-
mitidos en los conductores, incluso estableciendo limi-

tes especificos para conductores inexpertos o jovenes,
tal como se ha realizado en nuestro pais. En este senti-
do, en algunos estados de EE.UU. la legislacién no
permite conducir a los menores de 21 afios bajo los
efectos del alcohol. Para ello el nivel de alcohol permi-
tido es 0,0 6 0,2 (en la practica 0,0) [«zero-tolerance»].
En aquellos estados en que se introdujo esta normativa
se produjo un descenso en los accidentes mortales en-
tre jévenes (accidentes mortales nocturnos con un solo
ocupante), mientras que esto no ocurrié en aquellos es-
tados en los que la normativa no cambid'>.

Es sobre la base de la relacién alcoholemia-riesgo de
accidentalidad, a partir de la cual se han establecido los
niveles maximos de alcohol en sangre (y otros fluidos
bioldgicos) a los que esta permitido conducir. La eviden-
cia cientifica actual ha contribuido a establecer que en la
mayoria de paises de la Unién Europea el limite sea de
0,5 g/!%118 En muchos casos ha sido un esfuerzo de
muchos afios el conseguir este limite, que en algunos
paifses se considera como «inaceptablemente» alto: por
ejemplo en Suecia el nivel en vigor es de 0,2 g/l, y la es-
trategia a conseguir es la Vision Zero: sencillamente se
puede y deben evitar los accidentes de trafico'®. En algu-
nos paises se han elaborado informes técnicos en los que
se evidencia la base cientifica de la decision de reducir
los niveles maximos de alcohol en sangre permitidos y
las posibles ventajas, tal como ha ocurrido en el Reino
Unido'", Canadd® o mas recientemente en Espaiia®'. En
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la actualidad gran parte de la investigacion cientifica va
dirigida a conocer con mas detalle los efectos y el riesgo
de niveles m4s bajos al 0,5 g/1'°.

Una pregunta que con frecuencia se realizan algunas
personas es si esta justificada la reduccion del 0,8 a 0,5
¢/l de alcohol en sangre como limite legal permitido. La
respuesta es claramente si: con niveles de 0,5 g/l y meno-
res de alcohol en sangre, se altera en conjunto la capaci-
dad para conducir con seguridad: la atencién dividida, la
vision binocular, la sensibilidad a la luz y los colores, y
el tiempo de reaccion son afectados con niveles de 0,3 g/l
de alcohol en sangre (con niveles de 10-30 mg/100 ml de
alcohol en sangre, el tiempo de reaccién a obstaculos
dentro del drea central de la visién se incrementa en un
5-10%, y entre un 10-20% si se encuentra dentro del
campo periférico de la visién). La vision en profundidad
y en movimiento, y el procesamiento de la informacién
se afectan a partir de 0,5 g/l. En general, se sefiala que
con estos niveles de alcohol en sangre, los efectos mas
importantes de cara a una conduccion segura son el dete-
rioro de la atencién (mantener la atencién, atencién divi-
dida) y del procesado de la informacién'®?. Tgualmente
el riesgo de verse implicado en un accidente con lesio-
nes, y en un accidente mortal estd ya elevado con niveles
de alcohol en sangre de 0,5 g/1'°.

Un aspecto que ha generado gran atencion es la es-
timacién del beneficio que puede dar lugar la intro-
duccién de una norma legal de este tipo. Se estima,
que reducir el nivel de alcohol en sangre del 0,8 g/l a
0,5 g/l puede dar lugar a una reduccién maxima en la
mortalidad por accidentes de trafico entre un 6% a un
18%?2°, sin embargo ese efecto serd mds notorio a cor-
to que a largo plazo si no se instauran otras medidas
que sdlo reducir la tasa de alcoholemia?.

La instauracion y mejora de los sistemas de
transporte publicos alternativos

Un colectivo que frecuentemente conduce bajo los
efectos del alcohol durante los fines de semana son los
jovenes; la intensificacion de los controles de alcohole-
mia junto a la potenciacién de los transportes puiblicos
es fundamental. La ampliacion de los horarios durante la
noche del transporte publico durante los fines de semana
o la instauracion de un transporte alternativo son medi-
das de gran utilidad para favorecer que los jévenes no
utilicen su propio coche para volver a sus casas después
de haber consumido bebidas alcohdlicas. En este senti-
do, diferentes paises europeos han instaurado sistemas
de transporte nocturno (autobus «btiho», etc.) que ofre-
cen la posibilidad de sustituir al transporte ptiblico cuan-
do este finaliza su jornada. Algunos municipios fletan

Figura 5. Campaiia «Si te toca conducir no bebas alcohol».
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

autobuses especiales con ocasion de distintos aconteci-
mientos de ocio juvenil como son las fiestas patronales
en los pueblos, macroconciertos etc., incluso en ocasio-
nes son las propias discotecas las que ofrecen un servi-
cio de transporte a sus clientes por un precio asequible.

La instauracién de dispositivos «pasivos» (interlock)

La colocacién de dispositivos de interrupcién del en-
cendido como el interlock®? en el interior del vehiculo
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que son capaces de determinar la cantidad de alcohol en
el aire espirado del conductor, y que impiden que el ve-
hiculo se ponga en marcha si se detectan determinados
niveles de alcohol en aire expirado. Estos dispositivos
son especialmente ttiles para prevenir el conducir bajo
los efectos del alcohol (en conductores reincidentes de
conducir bajo los efectos del alcohol o con sanciones
firmes por conducir bajo los efectos del alcohol).

Intervenciones divulgativas y educativas

Estas actividades son fundamentales y un prerrequisi-
to para el establecimiento del resto de medidas. Hay que
informar a los jovenes, al mismo tiempo que se debe
formar y educar en seguridad vial. Las figuras 5 y 6,
muestran algunas de las campaias publicitarias e in-
formativas que tanto la Direcciéon General de Tréfico
como algunas Comunidades Auténomas han realizado
para informar y sensibilizar a los jévenes en relacién a
los accidentes de tréafico y el alcohol.

Baja el nivel de alcoholemia

para que los accidentes de circulacién

dejen de ser la primera cousa

de mortalidad entre los jévenes.

Figura 6. Campaiia Seguridad Vial 1999. Direccion general
de Trafico.

Otras: Reducir la disponibilidad de alcohol en las
zonas préximas a las carreteras, favorecer las bebidas
alternativas sin alcohol, etc.

Medidas de intervencion incluidas en el
control social formal de la conducta

Entrenamiento de servidores

Una de las intervenciones que pueden tener reper-
cusion en la conduccién bajo los efectos del alcohol es
la informacién y entrenamiento de los camareros que
dispensan bebidas alcohdlicas, con el objeto de pro-
piciar una dispensacién responsable, controlando y
observando el consumo de alcohol de sus clientes.
En algunos paises se han puesto en marcha algunos
programas de formacién, observandose que la no dis-
pensacién de alcohol a personas con signos de intoxi-
cacion y el evitar en lo posible las personas que salen
del bar con embriaguez podria contribuir a una dismi-
nucion de la accidentalidad, fundamentalmente los ac-
cidentes de madrugada en los que el conductor no va
acompafiado?*%6, Estados Unidos es el pais con mayor
experiencia en esta drea, siendo obligatoria la forma-
cidén de servidores en este campo.

El conductor designado

Un conductor designado es la persona de un grupo
de amigos que se compromete a no consumir bebidas
alcohdlicas y llevar a casa a sus compaieros. Su obje-
tivo es cambiar las normas sociales en relacién a la
conduccién y el alcohol y contribuir a disminuir la
mortalidad y morbilidad por accidentes de trafico?’.

El conductor puede ser designado por iniciativa pri-
vada de un grupo de amigos o también puede ser pro-
movido por los propios establecimientos donde puede
ser el camarero quien introduzca la idea. También se
han realizado campaiias y programas patrocinados in-
cluso por la propia industria en los cuales el conductor
designado tiene una serie de incentivos como son el
no pagar entrada en los establecimientos o poder con-
sumir gratuitamente las bebidas no alcohdlicas. El res-
paldo de esta intervencion con campaifias divulgativas
y de informacién contribuye sin duda a una mayor uti-
lizacién de la figura del «conductor designado»

Intervenciones sobre los pasajeros

Las intervenciones sobre los pasajeros pueden ser
de gran utilidad, ya que ellos tienen la capacidad de
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Test de alcoholemia positivos sona conduce bajo los efectos del alcohol serd dete-
nida y sancionada. En la figura 7 se observa una
evolucion de las pruebas de alcoholemia positivas
realizadas en Espafia entre 1979 y 1999. La difusién
de este tipo de pruebas hace que los jovenes sientan
que hay una mayor visibilidad por parte de los
agentes de trifico y esto contribuya al efecto disua-
sorio.

[—— Accidente — - - Infraccion —=— Preventivo —— Total |

Programas de rehabilitacion y reinsercion del
1979 1983 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  conductor reincidente en conducir bajo la
Afios influencia del alcohol

Figura 7. Resultados de los controles de alcohol en aire ex- Finalmente, se ha demostrado que los programas
pirado realizados en Espaa entre 1979 y 2000. de rehabilitacién y reinsercién son de especial rele-

decidir si van a ir o no en un vehiculo que se encuen-
tra bajo los efectos del alcohol.

La potenciacién y difusion de controles periédicos
de alcoholemia en los conductores y las sanciones
oportunas (economicas y retirada del permiso de
conducir)

vancia para los casos de reincidencia en conducir
bajo los efectos del alcohol, es decir, el conductor
que en repetidas ocasiones se le detecta un nivel de
alcohol en sangre superior al permitido por la ley.
Son también relevantes para aquellas personas que
tienen problemas relacionados con el alcohol (pa-
ciente alcohdlico), los cuales, por una parte no pose-
en una adecuada aptitud para conducir con seguridad
(segun la legislacion de la Union Europea y la espa-

De hecho la principal actividad preventiva prima-  fiola), y por otra ademds frecuentemente conduce

ria es la disuasoria: es decir, el saber que si una per-  bajo los efectos del alcohol.

10.
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17.
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