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Objetivo. Estimar la contribucion del consumo de alcohol en la mortalidad de Catalufia en 1997,
su impacto sobre la mortalidad prematura y evaluar si existen diferencias entre provincias.
Disefio. Estudio ecoldgico, descriptivo.

Emplazamiento. Catalufa.

Pacientes. Defunciones de residentes en Catalufia en 1997 por una causa relacionada con el
consumo excesivo de alcohol.

Mediciones y resultados principales. Los datos de las causas de muerte en Catalufia en 1997
fueron facilitados por el Registre de Mortalitat de Catalunya y se usaron las fracciones
poblacionales atribuibles al alcohol recomendadas por los Centers for Disease Control de
Estados Unidos en 1987. Se estimé la mortalidad atribuible al alcohol (MAA) y los afios
potenciales de vida perdidos (APVP) para el conjunto de Catalufia y desagregada por
provincias.

Un 4,8% de la mortalidad de Catalufia en 1997 estuvo relacionada con el consumo excesivo de
alcohol. La mortalidad fue mas elevada en varones (6,0%) que en mujeres (3,5%). Por grupos
diagnésticos, las neoplasias malignas (29,9%) contribuyeron con un mayor nimero de MAA,
mientras que los accidentes no intencionales presentaron la mayor mortalidad prematura
(50,9%). Por causa especifica, el mayor nimero de APVP correspondié a los accidentes de
vehiculos a motor. Por provincias, se observé mayor MAA por accidentes no intencionales en
todas las provincias respecto a Barcelona y menor riesgo de muerte por enfermedades
digestivas.

Conclusion. Este estudio pone de manifiesto la importante implicacion del alcohol en la
mortalidad, asi como su contribucién en la mortalidad prematura y la existencia de importantes
diferencias segun la provincia de residencia, especialmente para accidentes no intencionales.
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MORTALITY ATTRIBUTABLE TO ALCOHOL IN CATALONIA AND ITS PROVINCES

Objectives. To calculate the contribution of alcohol consumption to mortality in Catalonia in 1997,
and its impact on premature mortality. To evaluate whether inter-provincial differences exist.
Design. Descriptive ecological study.

Setting. Catalonia.

Patients. Deaths of residents of Catalonia in 1997 for a cause related to excess alcohol
consumption.

Measurements and main results. The data on the causes of death in Catalonia in 1997 were
provided by the Catalonia Death Register. The population fractions attributable to alcohol used
were those recommended by the United States Centers for Disease Control in 1987. Mortality
attributable to alcohol and the potential years of life lost were calculated for Catalonia as a whole
and province by province. 4.8% of mortality in Catalonia in 1997 was related to excessive
alcohol consumption. Mortality was higher in men (6.0%) than in women (3.5%). By diagnostic
groups, malignant neoplasms (29.9%) contributed to the greatest number of deaths attributable
to alcohol, whereas non-intentional accidents was the greatest cause of premature death
(50.9%). As a specific cause, the greatest number of potential years of life lost was due to motor
vehicle accidents. The highest mortality rate due to alcohol in non-intentional accidents and the
lowest risk of death from digestive diseases were in all the provinces rather than in Barcelona.
Conclusion. This study highlighted the importance of alcohol in the mortality figures, its
contribution to premature death and the existence of major differences depending on the
province of residence, especially in non-intentional accidents.
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Introduceion

El consumo de alcohol esta am-
plia y culturalmente aceptado en
nuestro pais, al igual que en la
mayoria de paises occidentales!3.
Esta afirmacion se corresponde
con el hecho de que Espaiia en
1993 ocupaba el séptimo lugar en
el consumo mundial de alcohol??
y que segun la Encuesta de Salud
de Cataluna de 1994% se mani-
fiesta como consumidor moderado
de alcohol el 45,1% y un 4,1% lo
hace como bebedor de riesgo. Res-
pecto a estos ultimos, se debe se-
fialar que en la distribucién por
género el 6,4% corresponde a va-
rones y el 2,2% a mujeres.
Ademas de haber un contacto ge-
neralizado de la poblacién con las
bebidas alcohélicas, el consumo
excesivo de alcohol comporta una
importante morbimortalidad y
problematica sociosanitaria, fa-
miliar, escolar, laboral y econémi-
ca, y en consecuencia constituye
un problema de salud publica. En
relacion con este hecho, en el Plan
de Salud de Cataluna de 1999-
2001 se han fijado unos objetivos
e intervenciones para el afo
20017

La morbimortalidad que conlleva
el consumo de alcohol se ha puesto
de manifiesto en diferentes estu-
dios epidemioldgicos, en los que se
ha descrito la relacion entre el con-
sumo excesivo de alcohol y un in-
cremento en el riesgo de mortali-
dad por causas especificas®817. El
principal estudio de revisiéon en
que se han basado la mayoria de
publicaciones posteriores es el es-
tudio publicado por los Centers for
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TABLA 1. Fracciones poblacionales atribuibles al alcohol (FPAA), mortalidad total y atribuible al alcohol (MAA)
por diagnoéstico y sexo

Diagnéstico (CIE-9-MC) Edad Varon Mujer
FPAA Anos? N.2 muertes MAA N.2 muertes MAA
Neoplasias malignas
Cancer de labio/cavidad oral/faringe (140-149) 0,50° >35 293 145,5 62 244
Céncer de esoéfago (150) 0,75 > 35 225 168 34 24,75
Cancer de estémago (151) 0,2 >35 564 112 351 70
Cancer de higado/conductos biliares intrahepaticos (155) 0,15 >35 464 69 264 39,6
Cancer de laringe (161) 0,50° 260 130 11 4.4
Trastornos mentales
Psicosis alcohdlica (291) 1 >15 3 3 1 1
Sindrome de dependencia alcohdlica (303) 1 >15 19 19 4 4
Abuso de alcohol (305,0) 1 >15 0 0 0 0
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension esencial (401) 0,08 >35 103 8,24 198 15,84
Cardiomiopatia alcohdlica (425,5) 1 >15 6 6 2 2
Enfermedades cerebrovasculares (430-438) 0,07 >35 2.167 150,99 3.096 216,09
Enfermedades respiratorias
Tuberculosis respiratoria (011-012) 0,25 >35 58 14,5 23 5,75
Neumonia y gripe (480-487) 0,05 > 35 485 23,65 464 22,6
Enfermedades digestivas
Enfermedades del es6fago/estomago/duodeno (530-537) 0,1 >35 79 7,8 90 8,9
Gastritis alcohdlica (535,3) 1 >15 0 0 0 0
Degeneracién grasa alcohdlica del higado (571,0) 1 > 15 0 0 0 0
Hepatitis alcohdlica aguda (571,1) 1 >15 8 8 3 3
Cirrosis alcohdlica (571,2) 1 215 71 71 11 11
Lesién alcohdlica inespecifica del higado (571,3) 1 > 15 21 21 9 9
Otras cirrosis del higado (571,5, 571,6) 0,5 > 35 430 210 287 137,5
Pancreatitis aguda (577,0) 0,42 >35 64 26,04 53 21,84
Pancreatitis crénica (577,1) 0,6 >35 8 4.2 1 0,6
Accidentes no intencionales
Accidentes de vehiculos a motor (E810-E825) 0,42 >0 505 2121 166 69,72
Otros accidentes de vehiculos viarios (E826-E829) 0,2 >0 0 0 0 0
Accidentes de transporte acuatico (E830-838) 0,2 >0 38 7,6 9 1,8
Accidentes de transporte aéreo y espacial (E840-E845) 0,16 >0 3 0,48 0 0
Envenenamiento por alcohol (E860,0-E860,1) 1 >15 0 0 0 0
Caidas accidentales (E880-E888) 0,35 >15 182 63,7 223 77,7
Accidentes causados por el fuego (E890-899) 0,45 >0 13 5,85 11 4,95
Accidentes durante el bafo (E910) 0,38 >0 51 19,38 19 7,22
Otros accidentes® 0,25 215 335 82,5 189 46
Accidentes intencionales
Suicidios (E950-E959) 0,28 >15 326 91,28 136 37,8
Homicidios (E960-969) 0,46 >15 17 7,82 18 8,28
Enfermedades metabdlicas
Diabetes mellitus (250) 0,05 > 35 531 26.35 830 41,4
Otras enfermedades relacionadas con el alcohol
Polineuropatia alcohdlica (357,5) 1 >15 0 0 0 0
Nivel excesivo de alcohol en sangre (790,3) 1 215 0 0 0 0
Total 7.329 1.715,98 6.565 921,64

aNo se han incluido las muertes ocurridas antes de esa edad. °La FPAA es de 0,40.
¢Cédigos CIE-9-MC incluidos: E800-E807, E900-E909, E911, E916-E928, E980-E989.
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TABLA 2. Mortalidad atribuible al alcohol y razén varén/mujer por categoria diagndstica y sexo

Categoria digndstica

Numero de muertes

Razon varon/

Varén % Mujer % Total % mujer
Neoplasias malignas 624,5 36,39 163,15 17,7 787,65 29,86 3,8
Trastornos mentales 22 1,28 5 0,54 27 1,02 4.4
Enfermedades cardiovasculares 165,23 9,62 233,93 25,38 399,16 15,13 0,7
Enfermedades respiratorias 38,15 2,22 28,35 3,07 66,5 2,52 1,34
Enfermedades digestivas 349,04 20,34 196,34 21,3 545,38 20,67 1,77
Accidentes no intencionales 391,61 22,82 207,39 22,5 599 22,7 1,88
Accidentes intencionales 99,1 5,77 46,08 4,99 145,18 55 2,15
Enfermedades metabdlicas 26,35 1,53 41,4 4,49 67,75 2,56 0,63
Total 1.715,98 921,64 2.637,62

Disease Control de 1990. Este
estudio, basandose en la Clasifica-
cién Internacional de Enfermeda-
des, 9.2 revision, modificacion clini-
ca, y en los estudios epidemiologi-
cos publicados, estimé la fraccién
atribuible (FPAA) al alcohol para
cada causa, tanto para enfermeda-
des relacionadas directa o indirec-
tamente como para conductas de
riesgo bajo la influencia del consu-
mo de bebidas alcohdélicas, y tuvo
como objetivo el calculo de las
muertes atribuibles al alcohol
(MAA) y los afios potenciales de vi-
da perdidos (APVP)10,

También se ha de sefialar que en
algunos estudios se puso de mani-
fiesto diferencias en la mortali-
dad atribuible al alcohol segun el
area geografica estudiada dentro
del propio pais!l. El objetivo de
este estudio es la estimacion de la
mortalidad atribuible al alcohol
en Catalufia en 1997, de los afios
potenciales de vida perdidos y de
objetivar si existen diferencias in-
terprovinciales.

Material y métodos

La poblacién estudiada fueron los resi-
dentes en Catalufia. La muestra de ca-
sos para este estudio fueron las defun-
ciones de residentes en Catalufia en
1997 por una causa relacionada con el
consumo excesivo de alcohol.

Los datos de mortalidad de Cataluia
han sido facilitados por el Registre de
Mortalitat de Catalunya, Servei d’Infor-
maci6 i Estudis de la Direcci6 General de
Recursos Sanitaris del Departament de
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Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat de Catalunya, desagregados por
grupos de edad en periodos de 5 afios, gé-
nero y provincias (Barcelona, Tarragona,
Lleida y Girona). El periodo utilizado pa-
ra el estudio fue el afio 1997 por ser el ul-
timo del que se disponian los datos.

Las causas de mortalidad incluidas en
el estudio fueron aquellas directa o in-
directamente relacionadas con el consu-
mo excesivo de alcohol basandose en la
Clasificacién Internacional de Enferme-
dades, 9.2 edicién, modificacién clinica.
El impacto del consumo excesivo de al-
cohol fue estimado mediante la utiliza-
cion de las FPAA para cada causa espe-
cifica de defuncién. Las causas de
muerte y las FPAA utilizadas en el es-
tudio se extrajeron del estudio de mor-
talidad atribuible al alcohol y afios po-
tenciales de vida perdidos de 1987 en
Estados Unidos, publicado por los Cen-
ters for Disease Control.

La estimacién de la MAA se calcul6
multiplicando el nimero de muertes
para cada causa especifica por las frac-
ciones poblacionales atribuibles al alco-
hol correspondientes por sexo, periodo
de 5 afios y provincia. Se ha de sefialar
que varias FPAA fueron aplicadas a ca-
sos producidos por encima de cierta
edad, y que para dos causas las FPAA
fueron especificas por sexo.

Para determinar el impacto del consumo
excesivo de alcohol en edades j6venes se
calcularon los APVP. Para cada causa es-
pecifica se calcularon los APVP multipli-
cando la mortalidad atribuible al alcohol
por el nimero de afos perdidos hasta 65
afios, por grupos de edad de 5 afios (ex-
cepto al grupo de < 1 ano) por sexo y pro-
vincia. Se escogi6 la edad de 65 afios por
ser la utilizada en estudios anteriores y
ser ademas la edad limite para la activi-
dad laboral en nuestro pais.

Las razones varén/mujer para MAA y
APVP se calcularon dividiendo el name-
ro correspondiente de casos (MAA o
APVP) de varones por el de mujeres.
La existencia de diferencias estadistica-
mente significativas entre la mortali-
dad proporcional atribuible al alcohol
por provincias se estimé con la prueba
de ji-cuadrado, aceptdndose un nivel de
significacién (p) de 0,05. La asociacién
entre las muertes atribuibles a neopla-
sias malignas, enfermedades digestivas
y accidentes no intencionales con la pro-
vincia de residencia se estudié median-
te la odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza (IC) del 95%.

Resultados

El ndamero total de muertes atri-
buibles al consumo excesivo de al-
cohol fue de 2.638, que represen-
tan el 4,8% del total de muertes
producidas en Cataluiia (54.610)
en el afio 1997. Los varones re-
presentaron un 65,0% y las muje-
res el 35,0% del total de MAA. Es-
tos valores corresponden al 6,0%
de todas las muertes producidas
en varones y el 3,5% en mujeres.
Por causa de defuncién, un 13,9%
de la mortalidad atribuible al al-
cohol correspondié a las enferme-
dades cerebrovasculares, seguida
por otras cirrosis del higado
(13,2%), accidentes de vehiculos a
motor (10,7%), cancer de eséfago
(7,3%) y cancer de estémago
(6,9%). Estos 5 diagnésticos re-
presentaron el 52,0% del total de
muertes atribuibles al consumo
excesivo de alcohol (tabla 1).
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TABLA 3. Ahos potenciales de vida perdidos atribuibles al alcohol por categoria diagndstica y sexo

Categoria diagnéstica

APVP hasta los 65 afos

Varén % Mujer % Total %
Neoplasias malignas 2.821,25 19,8 290,13 8,19 3.111,38 17,49
Trastornos mentales 180 1,26 7,5 0,21 187,5 1,05
Enfermedades cardiovasculares 242,13 1,69 112,35 3,17 354,48 1,99
Enfermedades respiratorias 102,13 0,71 12,63 0,35 114,76 0,64
Enfermedades digestivas 1.926 13,52 613,8 17,34 2.539,8 14,28
Accidentes no intencionales 7.277,01 51,08 1.782,22 50,34 9.059,23 50,93
Accidentes intencionales 1.675,55 11,76 705,4 19,92 2.380,95 13,38
Enfermedades metabdlicas 20,63 0,14 15,75 0,44 36,38 0,2
Total 14.244,70 3.539,78 17.784,48

TABLA 4. Media de anos potenciales de vida perdidos atribuibles al alcohol
por categoria diagnéstica y sexo

Categoria diagndstica

Media de APVP hasta los 65 afos

Varén Mujer Total
Neoplasias malignas 4,51 1,77 3,95
Trastornos mentales 8,18 1,5 6,94
Enfermedades cardiovasculares 1,46 0,48 0,88
Enfermedades respiratorias 2,67 0,44 1,72
Enfermedades digestivas 5,51 3,12 4,66
Accidentes no intencionales 18,58 8,59 15,12
Accidentes intencionales 16,9 15,3 16,39
Enfermedades metabdlicas 0,78 0,38 0,53
Total 8,3 3,84 6,74
TABLA 5. Distribucion de la mortalidad atribuible al alcohol por provincias.

Cataluna, 1997

Provincia N.° total de muertes Casos MAA %
Barcelona 40.480 10.121 1.959 4,8
Girona 4.903 1.270 242 5,1
Lleida 3.895 1.088 184 4,7
Tarragona 5.332 1.415 253 47
Total 13.894 2.638 4,8

x2=0,31;p =0,95.
MAA: mortalidad atribuible al alcohol.

Por grupos diagnésticos, un
29,9% de las muertes atribuibles
al alcohol correspondié al grupo
de neoplasias malignas y el 22,7%
a accidentes no intencionales. Es-
tos 2 grupos representaron un
52,6% de las muertes atribuibles
al consumo excesivo de alcohol.

Se observaron diferencias en la
distribucién por sexos y por gru-
pos diagnésticos. Asi, la mayor
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mortalidad atribuible al consumo
excesivo de alcohol en varones
correspondi6 a las neoplasias ma-
lignas (36,4%), en tanto que en
mujeres correspondié a enferme-
dades cardiovasculares (25,4%),
lo que representé una razén va-
rén/mujer de 3,8 y 0,7, respectiva-
mente. Los trastornos mentales
presentaron la mayor razén va-
rén/mujer (4,4) (tabla 2).

La cifra de APVP fue de 17.784.
Un 80,1% correspondi6 a varones
y el 19,9% a mujeres. Por grupos
diagnésticos, un 50,9% de los
APVP correspondié a accidentes
no intencionales, seguidos por las
neoplasias malignas con el 17,5%,
observandose diferencias por gé-
nero (tabla 3). Por diagnésticos
especificos, un 36% de los APVP
correspondi6 a accidentes de ve-
hiculos a motor.

La media de APVP por cada
muerte atribuible al alcohol fué
de 6,7. Por género, fué de 8,3 en
varones y de 3,8 en mujeres. Los
accidentes intencionales y los ac-
cidentes no intencionales fueron
los que presentaron la media de
APVP mas alta, 16,4 y 15,1, res-
pectivamente. En varones la me-
dia mas alta corresponde a los ac-
cidentes no intencionales (18,6) y
en las mujeres a accidentes inten-
cionales (15,3) (tabla 4).

Por provincias, las MAA en Bar-
celona fueron 1.959; en Girona,
242; en Lleida, 184, y en Tarrago-
na, 253. No se observaron dife-
rencias estadisticamente signifi-
cativas en la MAA global por pro-
vincias (tabla 5). En cambio, el
riesgo de muerte por enfermeda-
des digestivas y accidentes no in-
tencionales se asocié de forma
significativa a la provincia de re-
sidencia. Asi, las MAA por acci-
dentes no intencionales fueron
superiores en Lleida (OR, 1,64; IC
del 95%, 1,2-2,3), Girona (OR,
1,63; IC del 95%, 1,2-2,2) y Tarra-
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TABLA 6. Relacion de las MAA por neoplasias malignas, enfermedades digestivas y accidentes no intencionales

con la provincia de residencia

Lo Neoplasias Enfermedades digestivas Accidentes no intencionales

Provincia Total MAA
MAA OR IC del 95% MAA OR IC del 95% MAA OR IC del 95%

Barcelona 1.959 604 Referencia 442 Referencia 404 Referencia
Girona 242 72 0,95 0,7-1,3 32 0,52 0,4-0,8 72 1,6 1,2-2,2
Tarragona 252 68 0,83 0,6-1,1 44 0,73 0,5-1 68 1,42 1-1,9
Lleida 184 44 0,71 0,5-1 28 0,62 0,4-0,9 55 1,64 1,2-2,3
Total 2.638

MAA: muertes atribuibles al alcohol; OR: odds ratio, e IC del 95%: intervalo de confianza del 95%

gona (OR, 1,42; IC del 95%, 1,04-
1,9). En cambio, las MAA por en-
fermedades digestivas fueron in-
feriores en Lleida (OR, 0,62; IC
del 95%, 0,4-0,9), Girona (OR,
0,52; IC del 95%, 0,4-0,8) y Tarra-
gona (OR, 0,73; IC del 95%, 0,5-
1,0) (tabla 6).

Discusion

En este estudio se constata la im-
portancia del consumo excesivo
de alcohol sobre la mortalidad re-
gistrada en Catalufia en 1997. En
este sentido se ha estimado que
un 4,8% de las muertes produci-
das en Catalufia en 1997 son de-
bidas al consumo excesivo de al-
cohol.

Este resultado es ligeramente in-
ferior al 5,3% obtenido en el estu-
dio sobre la mortalidad atribuible
al alcohol en Catalufia en 19948 y
también al realizado en Castilla y
Leén en 1993°. De igual modo, en
el estudio realizado en Espana la
media del periodo 1981-19909 re-
sulté superior (6,3%) al del pre-
sente estudio.

En el ambito internacional, en el
estudio realizado en Estados Uni-
dos en 198719, en el que se han ba-
sado la mayoria de trabajos poste-
riores, la MAA representé el 4,9%,
y aunque el resultado es similar
resulta dificil compararlos por la
disparidad de la poblacién. Por el
contrario, en un estudio realizado
en Italia en el periodo 1980-1990,
la mortalidad atribuible al alcohol
representé en ese pais un 3,3% de
la mortalidad totalll.
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En todos los estudios revisados,
tanto en los realizados en Espa-
na®89 como en otros paisesi®ll
se objetiva una diferencia por gé-
nero, donde el sexo masculino fue
el que aporté mayor nimero de
muertes atribuibles al consumo
excesivo de alcohol®8-11,

Respecto a la MAA por causa es-
pecifica, en el presente estudio las
enfermedades cerebrovasculares
representan la principal causa,
seguida de otras cirrosis del higa-
do, a diferencia del estudio de Es-
tados Unidos, donde la principal
causa especifica fueron los acci-
dentes de vehiculos a motori®ll
asi como en Italia, donde lo fue-
ron la cirrosis y otras enfermeda-
des hepaticas.

En los estudios realizados en Es-
pafia, el principal grupo diagnés-
tico fue el de neoplasias malig-
nas®89, al igual que en el estudio
de Italiall y al contrario del reali-
zado en Estados Unidos donde
destacaron los accidentes no in-
tencionales e intencionales!2.

En lo referente a la distribucion
por género, la MAA no fue homo-
génea con una razén varén/mujer
elevada en los grupos de trastor-
nos mentales y neoplasias malig-
nas, con valores de 4,4 y 3,8, res-
pectivamente, y alrededor de 2 en
accidentes intencionales y no in-
tencionales. Por el contrario, se
obtuvieron valores inferiores a 1
en los grupos de enfermedades
metabélicas y en enfermedades
cardiovasculares. Las diferencias
por sexo se objetivan de forma si-
milar en los demés estudios pre-

vios realizados, aunque no coinci-
dan exactamente los grupos diag-
nésticos®® 11, Estas diferencias
traducen patrones de consumo de
alcohol muy diferentes, tal como
ha puesto de manifiesto la En-
cuesta de Salud de Catalufia del
afo 1994.

La importancia de la estimacién
de los afios potenciales de vida
perdidos se debe a que define la
mortalidad prematura y en conse-
cuencia estima la causa que pro-
voca mayor mortalidad atribuible
al consumo excesivo de alcohol en
jovenes. Asi, vemos que los acci-
dentes no intencionales represen-
taron un nimero de APVP mucho
mayor que las neoplasias malig-
nas, aunque este ultimo grupo
diagnéstico sea el mas importan-
te en cuanto a MAA. Asimismo,
los accidentes no intencionales
destacaron en cuanto a APVP en
otros estudios realizados en Espa-
na%89 y Estados Unidosl0:1L17,
En relacién con los diagnésticos
especificos, los accidentes de ve-
hiculos a motor representan el
36% de los APVP. La asociacion
entre alcohol y accidentes de tra-
fico ha sido ampliamente estudia-
da en nuestro pais!?1® dado su
peso en la mortalidad prematura
y por ser una causa evitable que
afecta mayoritariamente a la po-
blacién joven”18.

La media de APVP (6,7) por cada
MAA fue més baja que en el estu-
dio realizado en Cataluna en
1994 (7,5)8 y mas elevada que en
el llevado a cabo en Castilla y
Leén en 1993 (5,3). En cambio,
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fue menor que en el estudio ame-
ricano (14,6)10. Esta diferencia es
debida al grupo de accidentes no
intencionales, ya que en el estu-
dio americano'’ supuso una me-
dia de 27,7 APVP respecto al 15,1
de nuestro estudio. En cualquier
caso, en todos estos estudios sus
resultados demuestran la contri-
bucién de los accidentes de trafico
en las muertes atribuibles al alco-
hol en jévenes.

En lo referente a las provincias,
se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas al es-
tudiar la MAA por grupos diag-
nosticos. Estas diferencias se de-
bieron a sobre todo a una mayor
mortalidad por accidentes no in-
tencionales en Lleida, Girona y
Tarragona, y en menor medida a
una menor mortalidad por enfer-
medades digestivas en Lleida y
Girona. Parte de estas diferen-
cias podrian traducir patrones de
consumo de alcohol distintas en
Barcelona respecto al resto de
Cataluiia. Asi, la Encuesta de
Salud de Cataluna registr6 un
porcentaje superior de varones
bebedores de riesgo para las
regiones sanitarias de Lleida
(12,5%), Tarragona (12,7%) y
Tortosa (16,6%), respecto a Bar-
celona ciudad (5,5%), Centre
(5,0%), Barcelonés Nord y Mares-
me (5,3%) y Costa de Ponent
(6,2%). Aunque légicamente tam-
bién existen otros factores, tal y
como senalan Redondo et al, en
cuyo estudio también encontra-
ron que la mortalidad por acci-
dentes de trafico es menor en las
provincias con elevada densidad
de poblacién1920,

La metodologia del presente estu-
dio esta sujeta a limitaciones. Por
una parte, la causa de mortali-
dad, y por otra, el numero de
muertes por cada diagnéstico es-
pecifico. Asi, la infravaloracién de
la influencia del alcohol en los
certificados de muerte ya se ha
evidenciado en otros estudiosi®.
Otra limitacién importante viene
dada por la utilizacion de fraccio-
nes atribuibles al alcohol de otro
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pais (Estados Unidos), donde los
riesgos de exposicién al alcohol, al
igual que los riesgos relativos,
son presumiblemente diferentes.
Sin embargo, ante la ausencia de
estudios en nuestro medio hemos
asumido que no existen grandes
diferencias con el estudio de los
Centers for Disease Controll?.
Por ltimo, la utilizacién de FAA
no desagregada por sexo ni edad
también puede generar errores.
Algunas de estas dificultades me-
todolégicas estdn bien descritas
en la bibliografial:5:8:9:21,

A pesar de las dificultades ex-
puestas, el estudio realizado ha
permitido conocer la importancia
de la mortalidad relacionada con
el alcohol. Aunque los resultados
del presente estudio hayan mejo-
rado respecto a anteriores$, pone
de manifiesto la importancia de
continuar incidiendo en las actua-
ciones preventivas establecidas
en nuestra comunidad’.
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