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Resumen

La dependencia alcohodlica produce maultiples problemas a la persona que la padece,
afectando no solo a la salud, sino también a sus relaciones sociales y familiares. En
este trabajo se propone un nuevo instrumento para medir el impacto de la dependencia
alcohdlica en la calidad de vida, a partir de las preferencias sociales. Para identificar
los principales problemas ocasionados por la dependencia alcohdlica se realizaron dos
grupos focales, uno con pacientes y otro con especialistas en el tratamiento de esta
dolencia. Se identificaron cuatro tipos de problemas (fisicos, psiquicos, familiares y
sociales), con tres niveles cada uno. Para valorar el impacto de cada uno de estos
problemas (y sus niveles) se aplico el método de la loteria equivalente, a 300 personas
de la poblacién general. La utilidad de los escenarios directamente valorados se sitla
entre 0.090 y 0.779 AVACs anuales, siendo los problemas fisicos y familiares los que
producen un mayor impacto en la calidad de vida. La metodologia utilizada permite

usar este instrumento en estudios de analisis coste utilidad.

Palabras clave: alcohol, analisis coste utilidad, afio de vida ajustado por calidad
(AVAC), loteria equivalente.
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1. Introduccién

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol generan multiples costes,
tanto tangibles como intangibles. Mientras que los costes tangibles directos
(fundamentalmente de atencion sanitaria) e indirectos (los referidos a la pérdida de
productividad) han sido ampliamente documentados (Leontaridi 2003, Anderson y
Baumberg 2006, Scottish Government 2008, Collins y Lapsley 2008, Scandurra et al.
2011, etc.), los costes intangibles (dolor, sufrimiento, pérdida de vida saludable, etc.),
apenas han sido analizados. Sin embargo, obviar estos costes, puede provocar una
importante infravaloracion de las consecuencias asociadas a esta patologia y, por tanto,
una inadecuada medicion de los beneficios derivados de su tratamiento o prevencién.
Anderson y Baumberg (2006) en un informe sobre el alcohol en Europa estimaron, a
partir de la literatura previa, que los costes intangibles suponian en el 2003 en torno a
2/3 de los costes totales. Los propios autores consideran incluso que dicho peso esta
infravalorado dado que sélo se han considerando algunos efectos parciales en la salud

del dependiente, destacando la necesidad de profundizar en su medicion.

La medicién de los efectos del alcohol en la salud del dependiente, concretamente en
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ha seguido diferentes
metodologias. Aunque algunos trabajos han analizado estos efectos mediante
indicadores no basadas en las preferencias, tales como SF-36 o SF-12 (Daeppen et al.
1998, Kraemer et al. 2002, Stranges et al. 2006, Lahmek et al. 2009, Pettinatti et al.
2009, Peltzer y Pengpid 2012), desde diferentes &mbitos se recomienda la utilizacion
de medidas basadas en las preferencias, generalmente aquellas utilizadas en el &mbito
del analisis coste utilidad. La ventaja de estas medidas es que pueden ser utilizadas en
el ambito de la evaluacion econdmica, permitiendo su utilizacion para establecer
prioridades entre diferentes programas sanitarios y, por tanto, ayudar en la toma de
decisiones sobre asignacion de recursos. Dichos trabajos estiman la CVRS mediante
indices de utilidad en una escala numérica, donde 0 indica muerte y 1 buena salud

(asignado valores negativos a estados peores que la muerte). Combinando estos
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indices de utilidad con la esperanza de vida se obtienen medidas basadas en las
preferencias como los afios de vida ajustados por calidad (AVACs). Asi, la ganancia de

diferentes programas sanitarios puede ser comparada en términos de AVACs.

La forma mas habitual de obtener estos indices de utilidad es mediante escalas de
calidad de vida genéricas, fundamentalmente el EQ-5D (Glnther et al. 2008) y el SF-
6D (Pyne et al. 2011, Walters et al. 2009). La ventaja de estas medidas es que permiten
obtener indices de utilidad aplicando algoritmos ya estimados en la literatura. Dichos
instrumentos suelen utilizarse, principalmente, para medir cambios en la calidad de
vida de los pacientes que padecen dependencia alcohélica ante un determinado
tratamiento o intervencién. También se han realizado estudios poblacionales (Saarni et
al. 2007, Petrie et al. 2008) que tratan de aproximar la pérdida de CVRS derivada de
padecer una dependencia alcohdlica, tomando como grupo de control poblacion
general que no la padece. Sin embargo, aungue tanto el trabajo de Saarni et al., como
el de Petrie et al., utilizan el EQ-5D como instrumento de medida, obtienen resultados
contradictorios. Mientras en el primer estudio apenas se encuentran diferencias entre
personas dependientes y poblacion general, en el segundo estudio se obtiene un

impacto significativo.

Los estudios previamente mencionados se centran en la valoracion de los efectos de la
dependencia alcoholica sobre la CVRS, lo cual sélo es uno de los efectos intangibles
de esta patologia. Existen otros costes intangibles de gran importancia que van mas
alla de los efectos sobre la salud del dependiente. Los problemas familiares y los
problemas sociales generados por el consumo de alcohol tienen una gran relevancia
(Laslett et al. 2010), hasta el punto que se considera que esta adiccién es la que méas
problemas genera al entorno (Nutt et al. 2010). Por lo que nosotros conocemos s6lo
hay 4 estudios primarios que valoran en conjunto toda la problemaética asociada a esta
patologia, y no solo los efectos sobre la salud. Tres de estos estudios aplican los
métodos de valoracién propuestos por el analisis coste utilidad (Stouthard et al. 1997,

Sanderson et al. 2004 y Kraemer et al. 2005) y el ultimo aplica la disponibilidad a



pagar, el método ampliamente utilizado en los estudios de analisis coste beneficio
(Jeanrenaud et al. 2007). Sin embargo, la principal limitacidn de estos estudios es que
analizan la dependencia alcoholica como una entidad homogénea o distinguiendo
entre muy pocos perfiles de consumo. Por ejemplo, Stouthard et al. (2097) distingue
entre 3 escenarios: bebedor con problemas (algunos problemas fisicos, psiquicos o
sociales), alcoholismo manifiesto (problemas sociales severos) o alcoholismo con
graves problemas fisicos (cirrosis) y/o psiquicos (dellirium). Por otra parte, una
limitacion adicional de este trabajo es que no se valoran directamente los escenarios,
sino que los valores de estos estados son obtenidos por interpolacion de los valores

obtenidos en otras 16 enfermedades (que si fueron valoradas directamente).

El objetivo de este estudio es aportar nueva evidencia empirica sobre la pérdida de
bienestar asociada al consumo excesivo de alcohol, tratando de superar algunas de las
limitaciones de los estudios precedentes. En primer lugar, no sélo analizaremos los
efectos sobre la salud, sino todos aquellos efectos intangibles que afecta de forma
relevante al bienestar del dependiente y de su entono. Nos centramos exclusivamente
en la valoracion de los costes intangibles porque son los que menos atencion han
recibido en la literatura y por qué la OMS (Moller y Matic 2010) recomienda que la
valoracion de dichos costes intangibles (denominados non-finacial welfare por los
autores) sean explicitamente separados de la valoracion del resto de costes. En
segundo lugar, la metodologia propuesta pretende identificar la heterogeneidad de la
dependencia y valorar los distintos perfiles de pacientes. Aunque muy probablemente
la mayor parte de los perfiles se corresponden con situaciones de dependencia, el
indicador propuesto puede ser aplicado a cualquier situacion de consumo excesivo,
cuando éste ya ha empezado a provocar efectos significativos en la calidad de vida del
bebedor. En tercer lugar, se obtiene la importancia relativa de cada una de las
dimensiones que componen el indicador, identificando aquellas que generan una
mayor pérdida de bienestar. En cuarto lugar, se pretende que los resultados obtenidos

puedan ser integrados en estudios de andlisis coste utilidad, por lo que las pérdidas de



bienestar derivadas de la dependencia seran valoradas en términos de AVACs. Este
tipo de andlisis es el més recomendado y utilizado en el ambito de la evaluacién
economica (Rawlins y Culyer, 2004) y, por tanto, los beneficios de los tratamientos
destinados a la prevencion o tratamiento de la dependencia alcohdlica podran ser
facilmente comparados con otros programas destinados a otras patologias. Finalmente
la estimacion de los indices de utilidad se obtendra mediante la loteria equivalente, un
método apenas utilizado en la evaluacion econémica y que, sin embargo, parece
suavizar algunos de los problemas encontrados en la loteria estandar (el método
habitualmente utilizado en el analisis coste utilidad cuando se quieren incorporar las

preferencias frente al riesgo).

En la siguiente seccién se describe la metodologia utilizada en nuestro estudio.
Basicamente se siguieron 2 fases. En la primera fase, mediante la conduccién de
sendos grupos focales, se identificaron las consecuencias mas relevantes de la
dependencia alcohdlica, con el fin de elaborar el sistema descriptivo del nuevo
instrumento. En la segunda fase se realiz6 una encuesta a 300 personas de la poblacién
general para estimar los pesos de utilidad del nuevo instrumento. En la tercera seccion
se muestra los resultados obtenidos, asi como los analisis de validez realizados. Se
finaliza el estudio con una discusion de los principales resultados enmarcandolos en la

literatura existente.

2. Material y métodos

Identificacion de las dimensiones y niveles del instrumento AQL-4D.

La dependencia alcoholica es una patologia multidimensional, dado que afecta a
distintos ambitos de la esfera personal y social del individuo (problemas familiares,
pérdida de salud, déficits sociales, etc.). Cada una de estas dimensiones puede

presentar distintos grados de intensidad a los que denominaremos niveles. Por tanto, el



objetivo de la primera fase de este trabajo es identificar las dimensiones mas
relevantes de la dependencia alcoholica, asi como sus niveles. Para la seleccion de las
dimensiones se realizaron dos grupos focales nominales, uno formado por 5
profesionales implicados en la atencion de esta patologia y otro formado por 5
pacientes con dependencia alcohdlica, ambos reclutados en una unidad de alcoholismo

de Galicia (una region de Espafia).

En primer lugar, los participantes en los grupos focales tenian que identificar
individualmente aquellas consecuencias de la dependencia alcoholica que
consideraban mas negativas. A continuacion dichas consecuencias eran discutidas por
los integrantes del grupo, tratando de agrupar aquellas que recogian conceptos
similares. Por Gltimo, los participantes tuvieron que priorizar individualmente, de mas
a menos importante, todas las consecuencias (tenian que asignar un 1 a la que
consideraban mas grave y asi sucesivamente). Como resultado del proceso de
agregacion se identificaron las siguientes consecuencias (por orden de importancia):
consecuencias familiares, trastornos mentales, trastornos fisicos, deterioro social,
problemas laborales y legales y gasto sanitario. Todas las dimensiones fueron
sefialadas por ambos grupos excepto el gasto sanitario, que solo fue mencionado por el

grupo de especialistas.

Se han seleccionado las 4 primeras dimensiones para obtener el sistema descriptivo
del nuevo instrumento, que denominaremos AQL-4D. Estas dimensiones, ademas de
ser las més relevantes para los participantes en los grupos focales, son las que recogen
claramente los efectos intangibles de la dependencia alcohdlica. La tabla 1 recoge las
dimensiones seleccionadas asi como la descripcién de los niveles de gravedad que
componen cada una de las dimensiones. La seleccién de los niveles se realiz6 en base
a la discusion generada en los grupos focales, a la literatura existente y a la opinion de

los profesionales (realizada en una entrevista posterior).

[Insertar tabla 1]



La combinacion de los diferentes niveles de cada dimensién proporciona un total de
81 teoricos estados diferentes de dependencia alcoholica. Dado se asume que las
preferencias pueden representarse por un modelo aditivo sin interacciones, generamos
un disefio ortohogonal fractional factorial utilizando el SPSS Orthoplan procedure
para reducir el nimero total de estados a evaluar a 9, que denominaremos tarjetas (ver

Apéndice A para una descripcion de las tarjetas).

Muestra

Para valorar los 9 estados seleccionados se reclutaron 300 personas de la poblacion
general de Galicia (una region de Espafia), que fueron entrevistadas personalmente en
su domicilio. La muestra fue seleccionada de forma aleatoria mediante un muestreo
estratificado aleatorio en cuatro etapas, con ajuste final de cuotas por género y edad.
Se excluyeron a aquellos sujetos que se negaron a ser encuestados, que presentaban
una discapacidad que impedia su participacion o que no podian ser encuestados por
estar ingresados, de viaje o por cualquier otra circunstancia en relacion con no estar en
su domicilio en el periodo de inclusion. Tanto el muestreo, como las entrevistas,
fueron realizados por una empresa especializada, que utiliz6 6 encuestadores
profesionales entrenados por uno de los investigadores para la realizacién correcta de

este cuestionario.

Método de obtencion de las utilidades

De los métodos habitualmente utilizados en la evaluacion economica, la loteria
estandar es el método de obtencion de preferencias que tiene un referente tedrico mas
s6lido y, por tanto, su utilizacion en estudios de coste utilidad es ampliamente
defendida. Sin embargo, diferentes estudios sugieren que dicho método parece
producir una sobrevaloracion de los estados peores (Tsuchiya et al. 2006; Abellan et
al. 2012), si se compara con otros métodos de valoracion. Una de las causas radica en
que el entrevistado siempre se enfrenta a la eleccidén entre una opcion segura (por

ejemplo, estar 30 afios en una determinada situacion) y otra con riesgo (por ejemplo



80% de estar en buena salud 30 afios y 20% de muerte). Esto provoca que exista una
tendencia a elegir la opcion sin riesgo y, por tanto, una mayor valoracién de los
estados que estan siendo valorados. Para suavizar este problema se ha propuesto la
loteria equivalente (McCord y de Neufville, 1986). Con esta técnica, el entrevistado
siempre se enfrenta a la eleccién entre dos situaciones con riesgo. En el &mbito de la
salud existe evidencia empirica de que dicho método permite la obtencion de
utilidades mas bajas y una mayor cantidad de estados peores que la muerte (Abellan
et al. 2012). Otra ventaja frente a la loteria estdndar es que, salvo valores muy
extremos, no es necesario cambiar el formato de pregunta para obtener estados peores
gue la muerte. Esto evita que los efectos de formato puedan introducir sesgos
desiguales en la valoracion de estados peores y mejores que la muerte. Por los motivos
expuestos en nuestro estudio utilizaremos la loteria equivalente como método de

valoracién.

El formato de pregunta seleccionado ha sido extraido de Abellan et al. (2012). Asi, se
les pide a los participantes que supongan que, por determinadas circunstancias de la
vida, estan consumiendo alcohol en exceso, lo que le ha provocado que se encuentre
en el estado de alcoholismo (S), descrito en una tarjeta. A continuacion se le pide al
encuestado que elija entre dos tratamientos (ambos gratuitos), mostrandole la ayuda
visual mostrada en el Apéndice B. El tratamiento A asegura un 50% de posibilidades
de éxito (50 de cada 100 personas curarian su dependencia alcohdlica) y un 50% de
posibilidades de fracaso (50 de cada 100 personas seguirian padeciendo la situacion de
alcoholismo descrita). El tratamiento B tiene también un 50% de posibilidades de
éxito y un 50% de posibilidades de fracaso pero, en este caso, con resultado de muerte.
Segun la respuesta del encuestado, se va variando la probabilidad de éxito del
tratamiento B, p, segun un itinerario preestablecido (ver Apéndice C). Cada pregunta
siempre va acompafiada de la ayuda visual correspondiente. El objetivo es llegar a una

situacion de indiferencia o duda entre los dos tratamientos.

Una vez obtenido la probabilidad de éxito que deja al entrevistado indiferente entre



ambos tratamientos, se obtiene la utilidad del estado que estamos valorando. Para ello
se asume que se cumplen los supuestos de la Teoria de la Utilidad Esperada, esto es la
utilidad asociada a un evento incierto es igual a la suma de las utilidades de cada uno
de los posibles resultados de ese evento, ponderados por la probabilidad de que dicho
resultado ocurra. Por tanto, si denotamos como U(S) la utilidad del estado que estamos
valorando, U(G) y U(D) como la utilidad de los estados de buena salud y muerte,
respectivamente, y como p* a la probabilidad de éxito que deja al entrevistado

indiferente entre el tratamiento Ay B, entonces
0,5 x U(G) + 0,5 x U(S) = p* x U(G) + (1 —p*) x UD)

Dado que tradicionalmente se asume que U(G)=1 y U(D)=0, entonces U(S)=( p=
0.5)/0.5. A partir de esta expresion se pueden calcular los valores de las 9 tarjetas para
cada uno de los entrevistados. Por ejemplo, si el entrevistado muestra indiferencia
entre el tratamiento Ay el tratamiento B, cuando éste Gltimo tiene una probabilidad de
éxito del 90% (una probabilidad de muerte del 10%), entonces, U(S)=0.8. Sin
embargo, no siempre se puede obtener la p* que deja indiferente al entrevistado entre
el tratamiento A 'y B. Lo més frecuente es obtener un intervalo de p* Por ejemplo, si
cuando p = 0.9 se prefiere el tratamiento B, pero con p = 0.85 se prefiere el A,
entonces, p* esta entre esos dos valores. Aplicando la ecuacion anterior sabemos que
0.7<U(S)<0.8. En estos casos se considera que la utilidad de ese estado de salud es el
valor intermedio del intervalo (0.75). En el Apéndice C se muestran (en &rea

sombreada) las utilidades asignadas en cada uno de los itinerarios posibles.

Cuestionario

Los entrevistados comenzaban valorando los nueve estados de dependencia utilizando
la loteria equivalente. Se seleccionaba aleatoriamente uno de los 9 estados (descritos
en una tarjeta) y se le pedia que imaginaran que estaban en dicha situacién. Se le
indicaba que dicha situacion apenas le generaba disminucion de su renta, bien porque

no habia tenido consecuencias sobre su trabajo, porque nunca trabajé, o porque recibia



una ayuda social que compensaba la pérdida. Se le indicaba que debia tener en cuenta
Unicamente las consecuencias mostradas. A continuacion, siguiendo lo descrito en el
epigrafe anterior, debian decir si preferian el tratamiento A o B, hasta finalizar el
itinerario correspondiente. Una vez evaluado un estado se repetia el proceso con el
siguiente estado, hasta valorar los 9 estados. A continuacion, el 77% de la muestra
(aleatoriamente seleccionada) debia ordenar las 9 tarjetas de mas a menos preferidas
(el resto de la muestra fue utilizada para llevar a cabo un estudio piloto no utilizado en
este trabajo). Esta ordenacion nos permite analizar la validez convergente de la loteria
equivalente, tal y como explicaremos posteriormente. La entrevista finalizaba con
unas preguntas sobre las caracteristicas socioeconémicas de los entrevistados (edad,
sexo, educacion, renta, situacion laboral y tipo de convivencia). En relacién al alcohol,
se le preguntaba su nivel de consumo y si conocia a alguien cercano con problemas de
alcohol. Finalmente, su estado de salud se obtenia mediante el SF-6D (Brazier et al.

2004), aplicando los pesos estimados para Espafia por Abellan et al. (2012).
Analisis estadistico

Mediante la loteria equivalente obtendremos las utilidades de los nueve estados de
dependencia evaluados. A partir de dichas valoraciones, se puede obtener el peso de
cada uno de los niveles de las 4 dimensiones, lo cual permitird obtener el valor de los
restantes perfiles de dependencia, no directamente evaluados. Para ello realizaremos
un analisis de regresion en el cual la variable dependiente es la utilidad directamente
proporcionada por los entrevistados para cada una de las 9 tarjetas y las variables
independientes son los niveles de las dimensiones que tiene cada una de las tarjetas.
Se aplicara el modelo de regresion con efectos aleatorios para tener en cuenta que un
mismo individuo proporciona nueve respuestas, una para cada tarjeta y, por tanto,

dichas observaciones no son independientes.

Asi, el modelo estimado sera el siguiente:
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Us=a+ ) Bag Xsa+u; +&; [Ecuacién 1]
a=1

donde Ujes el valor asignado por el individuo i al estado s; X, representa el valor que
toma la dimension 4 en el estado s (cada una de las cuatro dimensiones estara
compuesta por la agregacion de 3 variables dummy, una por cada nivel, que tomaran
el valor 1 en aquel nivel que esté presente en dicha dimensién y cero en los restantes);
u; es el error inobservable debido a las diferencias entre los entrevistados y ¢; el error
debido a las diferencias entre observaciones. Las variables a y S, son los pardmetros a
estimar por el modelo. El pardmetro « es la constante del modelo y S, son los
parametros asociados a cada uno de los niveles. Para poder estimar el modelo se
excluye el nivel mas leve de cada dimension, con lo cual los demas niveles se

interpretan en relacion al nivel excluido.

A partir de los pardmetros estimados se puede calcular la importancia relativa de cada
dimension. Para ello se ha utilizado el analisis de la funcién log-verosimilitud parcial
propuesta por Lancsar et al. (2007), adecuado cuando se utiliza un disefio ortogonal,
tal, y como se hace en este estudio. Este método consiste en estimar el modelo
sucesivamente, omitiendo en cada una de las estimaciones una sola de las dimensiones
y obteniendo la log-verosimilitud asociada a dicha estimacién. La contribucion de
cada dimension se obtiene como la diferencia entre la log-verosimilitud cuando todas
las dimensiones son incorporadas y la log-verosimilitud cuando dicha dimensién es
extraida. La importancia relativa de cada dimension es igual a su contribucion dividida

entre la suma de las contribuciones de todas las dimensiones.

Andlisis de validez

Para analizar la validez de los resultados obtenidos se llevaran a cabo los contrastes
gue a continuacion se detallan. Para analizar la consistencia interna de las respuestas

se realizan contrastes de dominancias. Para realizar este contraste se identifican las

11



situaciones de dominancia que existen entre las 9 tarjetas analizadas. Consideramos
gue una tarjeta (dominante) domina a otra (dominada) cuando presenta una mejor
situacion en una o mas dimensiones y no peor en el resto. Asi, la tarjeta 9 domina a las
tarjetas 1, 2, 6, 7 y 8; y la tarjeta 6 es dominada por las tarjetas 3, 4, 5, 7y 9. Los
nueve test de dominancias se realizan a nivel agregado y a nivel individual. A nivel
agregado se analiza si, ante una situacién de dominancia, la utilidad media asociada a
una tarjeta dominante es significativamente mayor que la utilidad media de la tarjeta
dominada. El incumplimiento de este test a nivel agregado arrojaria serias dudas sobre
la validez los resultados obtenidos. A nivel individual se analiza, para cada uno de los
participantes, si incumple o no cada uno de los test. Obviamente el test individual es
mucho mas exigente que el agregado. Debe tenerse en cuenta que los individuos no
valoran conjuntamente las tarjetas, sino que éstas son proporcionadas individualmente
y de forma aleatoria para su valoracion. Por tanto, es esperable que algunos individuos
cometan errores aleatorios cuando asignan su valoraciones, como ya ha sido puesto de

manifiesto en la literatura (San Miguel et al., 2005).

La validez tedrica se analiza contrastando si los pardmetros estimados en el modelo de
regresion tienen el signo y la direccion esperada. Dado que la variable excluida de
cada dimension corresponde con el nivel mas leve, y que los parametros de los
restantes niveles se interpretan en relacion al nivel excluido, es de esperar que todos
los pardmetros tengan valores negativos y decrecientes a medida que aumenta la

severidad.

Ademas de los contrastes de validez tradicionales se han realizado dos contrastes
adicionales: contraste de sesgo de orden y contraste de validez convergente. En el
contraste de sesgo de orden se analiza si las respuestas de los encuestados son
diferentes segln el orden en el cual se presentan las distintas dimensiones en las
tarjetas. Asi, es posible que los participantes centren su atencién en las dimensiones
gue ocupan las primeras posiciones, produciéndose una sobrevaloracion de las

mismas. Paralelamente, se puede producir una infravaloracion de aquellas
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dimensiones situadas al final de la tarjeta. Para analizar dicho sesgo la muestra fue
dividida aleatoriamente en 2 grupos. Los participantes del primer grupo valoraron las
tarjetas que se muestran en el Apéndice A (que denominaremos formato 1), mientras
que los participantes del segundo grupo valoraron las mismas tarjetas, pero invirtiendo
el orden en el que aparecias las dimensiones (formato 2). Asi, en el formato 2 aparecen
primero los problemas sociales, seguidos de los psiquicos, los fisicos y los familiares.
Para analizar si el orden de las dimensiones puede condicionar las utilidades
obtenidas, se realizan dos analisis. En primer lugar se contrasta si las utilidades medias
de cada una de las 9 tarjetas cambian significativamente dependiendo del formato
utilizado. En segundo lugar, con el objetivo de identificar aquellas dimensiones méas
afectadas por el cambio de formato, se realiza una estimaciéon de la ecuaciéon 1
introduciendo la interaccion de cada uno de los niveles de las dimensiones, con cada
uno de los formatos. A continuacidon se analiza si el pardmetro asociado a cada uno de

los niveles cambia significativamente dependiendo del formato utilizado.

La validez convergente se contrasta analizando el grado de correlacion entre los
resultados obtenidos a partir de la loteria equivalente, con los obtenidos a partir de
otros métodos de valoracion. Dado que para el 77% de la muestra el cuestionario
incluye la tarea adicional de ordenar las 9 tarjetas de mas a menos preferida, se
analizard el grado de correlacién entre la ordenacion agregada de las 9 tarjetas,
obtenida a partir de la loteria equivalente, con la resultante de agregar las ordenaciones
realizadas por los participantes. La ordenacion resultante de la loteria equivalente
puede obtenerse a partir de la estimacion de la ecuacion 1, o directamente a partir de
los valores medios obtenidos. Para obtener la ordenacion agregada de las tarjetas a
partir de las ordenaciones individuales se estima un modelo de regresion rank ordered
logit (Beggs et al. 1981). En este modelo las variables independientes son las mismas
que las utilizadas en la ecuacion 1 y la variable dependiente es la ordenacion
proporcionada por los participantes. A partir de los parametros estimados podemos

obtener el ranking de las 9 tarjetas. También se realiza el analisis a nivel individual.
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Asi, para cada participante se obtiene el coeficiente de correlacién de Spearman entre
el ranking derivado de la ordenacion directa y el obtenido a partir de los valores
proporcionados en la loteria, calculando posteriormente la correlacion media de todos
los participantes. El coeficiente de correlacion de Spearman oscila entre -1 (maxima
correlacién negativa) y 1 (maxima correlacion positiva), donde cero indica falta de

correlacion.

3. Resultados

Descripcion de las muestras

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la muestra, asi como los datos oficiales
referidos al conjunto de la poblacion general gallega de la cual han sido extraidas.
Como se puede observar, la muestra presenta caracteristicas muy similares a la
poblacion general en edad, sexo y situacién laboral, aunque presenta un nivel

educativo y un nivel de renta ligeramente inferiores.
[Insertar tabla 2]

Valoracion directa de las utilidades

La tabla 3 (segunda columna) muestra las utilidades medias de cada una de las nueve
tarjetas, ordenadas de mayor a menor. Aunque, en media, ningln estado es
considerado peor que la muerte (lo que supondria tener un valor negativo), existe una
gran variabilidad entre ellos. Asi, la diferencia entre la utilidad asociada a la tarjeta
maés valorada y la asociada a la menos valorada es de 0.689, evidenciando una gran

heterogeneidad entre los diferentes perfiles de dependencia.
[Insertar tabla 3]

A nivel agregado se cumplen todos los test de dominancia, apoyando la consistencia
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interna de las respuestas. Los test de medias realizados confirman que la utilidad de la
tarjeta 9 es significativamente mayor que la utilidad de las tarjetas 1, 2, 6, 7y 8; y que
la utilidad de la tarjeta 6 es menor que las utilidades de las tarjetas 3, 4, 5, 7y 9
(p<0.001). Respecto al analisis a nivel individual, se ha obtenido que un 70% de la
muestra cumple todos los test de dominancia y que un 15.33% sélo incumple uno de

ellos.
Estimacion de los pesos del AQL-4D

La tabla 4 (modelo 1) muestra los resultados de la estimacion de la ecuacion 1. Los
parametros asociados a cada nivel de una determinada dimension indican la pérdida de
utilidad (AVACs anuales) que estar en dicha situacidn supone, respecto a apenas tener
problemas (o no tenerlos) en dicha dimension. Como era de esperar, tener apenas
problemas en todas de las dimensiones recibe una valoracion muy préxima a 1
(corresponderia al valor de la constante). A partir de los parametros estimados se
puede obtener el peso de utilidad de cualquier estado de dependencia, no directamente
valorado. Por ejemplo, el valor del estado donde todas las dimensiones se encuentran

en un nivel moderado recibiria una valoracion de 0,573.
[Insertar tabla 4]

Los resultados apoyan la validez teérica del modelo, puesto que los coeficientes son
significativos y tienen el signo y la direccion esperada. Asi, todos los parametros
presentan signo negativo, indicando que el padecer cualquiera de los problemas
sefialados resta utilidad respecto a una situacion en la cual no se presentan dichos
problemas. Ademas, en cada una de las dimensiones, el grado de desutilidad va
aumentando a medida que se incrementan la intensidad de los problemas. Se observa
que los problemas de salud graves son los que producen la mayor reduccion en la
utilidad. Le siguen los problemas familiares graves, los psiquicos graves, los

familiares moderados y los sociales graves. El resto de niveles presentan reducciones
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en la utilidad claramente inferiores. La importancia global de cada una de las
dimensiones se puede obtener a partir de la importancia relativa de cada una de ellas.
Las consecuencias fisicas es la dimension que tiene una importancia relativa mayor
(36.4%), seguida de las comnsecuencias familiares (31.3%), las consecuencias

psiquicas (20.5%) y las consecuencias sociales (11.7%).

El modelo 2 muestra los resultados de la regresion cuando las caracteristicas de los
participantes son afiadidas. Los parametros de los niveles de las dimensiones
permanecen inalterados y las caracteristicas no son significativas excepto la situacion
laboral y el tener una persona cercana con problemas de alcohol. Asi el ser jubilado v,
principalmente, es ser ama de casa reduce la utilidad media de los perfiles de
dependencia con respecto a una persona empleada. A su vez tener a alguien cercano
con problemas de alcohol tiene un gran peso en la pérdida de utilidad media. En
regresiones previas se introdujo la variable renta familiar pero su efecto no fue
significativo. Se optd por no incluir dicha variable en el modelo 2 porque un 12% de
los encuestados no proporcionaron dicha informacion, perdiéndose un nimero

importante de observaciones en la estimacion.

Andlisis de validez adicionales

A lo largo de la exposicion de los resultados ya hemos analizando la consistencia
interna de las respuestas y la validez tedrica del modelo estimado. A continuacion

presentaremos los resultados de los restantes analisis de validez.
Contraste del sesgo de orden

De los 300 participantes, 156 evaluaron las 9 tarjetas del formato 1 y 144 las del
formato 2. La valoracion media de las tarjetas en cada uno de los formatos se muestra
en la tabla 3 (columnas 4 y 6). Los contrastes de medias realizados muestran que no
existen diferencias significativas entre ambas muestras en ninguna de las tarjetas.

Ademas, la tabla 5 muestra los resultados de la estimacion de la ecuacion 1,
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introduciendo la interaccion de cada uno de los niveles de las dimensiones, con cada
uno de los formatos. En este caso el sesgo de orden se contrasta analizando si los
niveles de cada dimension son significativamente mayores cuando dicha dimension
ocupa los primeros puestos, que cuando ocupa los Ultimos. Por ejemplo, se analiza si
en la dimensidén consecuencias familiares, el pardmetro asociado a
moderados*formatol €S  significativamente mayor que el asociado a
moderados*formato2. Por el contrario en la dimension consecuencias sociales Se
analiza si el parametro asociado a moderados *formato?2 significativamente mayor que
el asociado a moderados*formatol. Los test realizados muestran que los pardmetros
asociados a problemas sociales graves son significativamente mayores en el formato 2
que el formato 1 (p-value=0.084). EIl resto de contrastes no muestran diferencias

significativas.
[Insertar tabla 5]
Validez convergente

La tabla 6 muestra los resultados de estimar el rank-ordered logit a partir de las
ordenaciones realizadas por los participantes. Al igual que ocurria con los resultados
de la tabla 5, los pardmetros son significativos y muestran el signo y la direccion
esperada. A partir de los valores estimados de los parametros se puede obtener el
ranking de las 9 tarjetas valoradas (los valores de las 9 tarjetas tienen una
interpretacién meramente ordinal y no en términos de utilidades, tal y como ocurria en
la estimacion de la tabla 5). El ranking resultante (de mas a menos preferido) es el
siguiente: 9, 5, 3, 4,7, 8,1, 2 y 6. Para analizar la validez convergente se estudia el
grado de correlacion entre este ranking y el obtenido con la loteria equivalente.
Aungue para una aplicacién coherente de dicho andlisis se han vuelto a estimar los
parametros de la tabla 4 (modelo 1), considerando Unicamente los 230 participantes
que realizaron la ordenacion (resultados no mostrados), la ordenacién resultante

coincide con la obtenida con todos los individuos. Como se puede observar, el ranking
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proporcionado por ambos métodos es el mismo, mostrando la robustez de los

resultados al cambio en el método de analisis utilizado.

El grado de correlacion a nivel individual es mas reducido. La media del coeficiente
de correlacion es 0.60. Este resultado es relativamente bajo si lo comparamos con los
resultados agregados que proporcionaban una correlacion de 1. Existen al menos dos
razones que pueden justificar estos resultados. En primer lugar, los participantes en la
loteria no valoran las tarjetas conjuntamente (como si ocurre cuando las ordenan), sino
gue estas son proporcionadas aleatoriamente. Por tanto, al igual que ocurria con la
consistencia interna, resulta méas facil cometer errores aleatorios. En segundo lugar, la
propia metodologia utilizada podria introducir un sesgo a la baja en la correlacién.
Asi, mientras que a partir de la ordenacion directa podemos saber siempre si una
tarjeta es preferida a la otra, esto no ocurre para la ordenacién resultante de la loteria.
Debe tenerse en cuenta que el disefio de obtencién de utilidades utilizado proporciona
en muchos casos un intervalo de valoracion, a partir del cual se selecciona el valor
medio. Por tanto, dos estados pueden recibir la misma valoracion aunque uno sea
preferido a otro. Como consecuencia de ello un participante podria tener una
correlacion perfecta entre las dos ordenaciones y, sin embargo, se le puede asignar una

correlacion menor que 1 como resultado de este ajuste.

4. Discusion

En este estudio se ha propuesto el AQL-4D, un nuevo instrumento para medir el
impacto del alcohol en la calidad de vida. Una de las principales aportaciones de este
instrumento es que se tiene en cuenta el caracter multidimensional de la dependencia,
permitiendo estimar la pérdida de calidad de vida de multiples perfiles de pacientes
con problemas de alcohol. En los estudios previos que hemos localizado se evalla esta

problematica como una entidad homogénea (Jarl et al 2008, UKATT 2005, Parrott et
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al 2006, Jeanrenaud 2007) o se tienen en cuenta escasos escenarios (Saarni et al. 2007,
Sanderson et al. 2004, Stouthard et al. 1997, Kraemer et al. 2005). La gran
variabilidad en las utilidades asociadas a los 9 perfiles directamente valorados (los
valores oscilan entre 0.779 y 0.09), mayor aun si se aplica el algoritmo estimado al
resto de las 81 tarjetas (entre -0.01 y 0.91), confirma la importancia de adoptar un
enfoque heterogéneo a la hora de conceptualizar la dependencia alcohdlica. La
metodologia utilizada también permite valorar la importancia relativa de las diferentes
dimensiones que conforman dicho instrumento (consecuencias familiares,
consecuencias sobre la salud fisica y mental, y consecuencias sociales). Las
estimaciones muestran que las consecuencias fisicas son las mas importantes, aunque
seguidas muy de cerca por la familiares. Las consecuencias sociales ocuparian la

Gltima posicién.

En general, las caracteristicas de los participantes no tienen influencia en sus
valoraciones, resultado ya encontrado en otros estudios de caracteristicas similares
(Kraemer et al. 2005). Tan solo el ser jubilado y ama de casa, asi como el conocer a
alguien cercano con problemas de alcohol, provoca una percepcion de los problemas
de alcohol més negativa que la media. Consideramos que la mayor vulnerabilidad de
los dos primeros colectivos ante una situacion de alcoholismo en el hogar puede
explicar estos resultados. El tener un mayor contacto con la enfermedad también

influye en una mayor conciencia de la problematica.

El estudio también aporta algunas novedades metodoldgicas con respecto a los
estudios precedentes en el &mbito del alcoholismo. Por una parte, se ha utilizado la
loteria equivalente como método de valoracién, escasamente utilizado en el campo de
la medicién de calidad de vida en general, y nunca aplicado en el ambito del
alcoholismo. Como ya ha sido mencionado este instrumento tiene las ventajas tedricas
de la loteria estandar, ampliamente utilizado en los estudios de evaluacién econémica,
pero suaviza algunos de sus inconvenientes. Por otra parte, se han aplicado diferentes

contrastes para analizar la calidad de las valoraciones obtenidas. Asi, se ha contrastado
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la racionalidad de las respuestas obtenidas (consistencia interna y validez tedrica), y la
sensibilidad de las respuestas al cambio en el formato de las tarjetas valoradas (sesgo
de orden) y al cambio en el método de obtencion de utilidades (validez convergente).
Los resultados apoyan la racionalidad de las respuestas y son robustos al cambio en el
formato y en el método de valoracion. Respecto al cambio de formato, sélo la pérdida
de utilidad asociada a los problemas sociales graves es significativamente mayor
cuando son mostrados en primer lugar que cuando aparecen en el Gltimo. En todo
caso, entendemos que dicho efecto ha sido compensado al integrar ambos formatos en

la estimacion final.

La comparacion de nuestros resultados con los obtenidos en la literatura resulta
cuestionable dada las diferencias metodoldgicas y el abordaje heterogéneo que se ha
realizado de la dependencia. El trabajo de Kraemer et al (2005) es el que presenta
mayores similitudes metodoldgicas con el nuestro (valora escenarios hipotéticos,
utiliza la loteria como herramienta de medida y obtiene las preferencias de una
muestra de la poblacion). Sin embargo, la descripcion de los escenarios es muy
diferente a los descritos en nuestro trabajo, con lo cual cualquier comparacion debe
tomarse con extrema cautela. Asi, Kraemer et al. obtienen que la utilidad de la
dependencia alcohdlica (obtenida con la loteria estandar) es 0,67 y la de abuso de
alcohol es de 0.75. La situacion de dependencia la define como una situacion en la
cual, ademas de reunir algunos criterios diagnosticos de la dependencia,
predominantemente psiquicos, se presentaban problemas familiares (menciona que
falta a importantes eventos familiares), problemas de salud y, dada la descripcion,
posiblemente algunos problemas sociales. Si identificamos dichas situaciéon con un
perfil moderado en todas nuestras dimensiones recibiria una valoracion de 0.57 en
nuestro estudio (aunque bajaria a 0.35 si identificamos su descripcion de problemas de
salud con problemas graves). El escenario de abuso se define como una situacion en la
cual hay algunos problemas de salud y sociales, pero no parece tener problemas

familiares (no lo menciona), ni psiquicos. Esta situacion se corresponderia con una
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valor de 0.84 en nuestro indicador (0.75 si identificamos como problemas psiquicos
moderados el hecho de beber a pesar de ser consciente de los problemas que te
genera). La comparacion con el resto de estudios resulta todavia mas cuestionable
dada las fuertes diferencias entre la metodologia utilizada y las caracteristicas de la
muestra. En todo caso el intervalo de utilidades estimado en nuestro trabajo engloba la
totalidad de los resultados encontrado en la literatura. Asi, la utilidad méas baja la
proporciona el estudio de Stouthard et al. (1997) que asigna una valoracion de 0.17 a
la dependencia alcohdlica grave, seguida de la dependencia con muchos sintomas de
Sanderson et al. (2004) que obtiene una valoracion de 0.334 con la escala visual,

aunque se eleva a 0.666 cuando aplica el intercambio personal.

Aungue el objetivo de este trabajo es medir los efectos intangibles de la dependencia
alcohdlica, podria cuestionarse si estamos aislando adecuadamente dichos efectos.
Aungue las dimensiones analizadas hacen referencia a efectos intangibles, los
encuestados podrian estar valorando otros efectos tangibles derivados de dichas
situaciones, principalmente la pérdida de ingresos y el coste de los tratamientos.
Respecto a los efectos laborales, hemos tratado de aislarlos diciéndole al encuestado
que supusiese que la situacion mostrada en las tarjetas no ha tenido influencia en sus
ingresos. En cuanto a la influencia del coste sanitario individual por parte de los
participantes (esto es, valorar peor una situacion de dependencia porque consideran los
gastos economicos que conlleva), creemos que este efecto es inexistente o muy
reducido. Por una parte los tratamientos hipotéticos (A y B) planteados son ambos
gratuitos. Por otra parte, es altamente probable que los participantes no hayan tenido
en cuenta el posible gasto sanitario individual derivado del tratamiento paliativo de las
enfermedades asociadas a esta patologia (en el caso de que el tratamiento A no fuese
efectivo), dado que el sistema sanitario espafiol los cubre casi integramente. Por tanto,

consideramos que son los costes intangibles los que prevalecen en sus valoraciones.

El reducido tamafio de la muestra también podria considerarse una limitacién de

nuestro estudio. Sin embargo, cuando aleatoriamente se divide la muestra a la mitad
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apenas se modifican los valores de las tarjetas, como se puede ver si se comparan los
valores de los formatos 1 y 2. Otra limitacion inherente a este tipo de estudios es el
caracter hipotético de los escenarios planteados (los participantes deben suponer que
estan padeciendo los estados de dependencia analizados). Aungue en el &mbito de la
evaluacion econdmica se defiende mayoritariamente la adopcion de la perspectiva
social frente perspectiva individual de los pacientes, este caracter hipotético puede
implicar una percepcion distorsionada de la problemética, lo que implicaria
estimaciones sesgadas de las utilidades. En todo caso, consideramos que de existir
dicho sesgo, estariamos proporcionando una valoracion conservadora del impacto de
la dependencia. Debe tenerse en cuenta que hemos obtenido que las personas que
conocen a alguien cercano con problemas de alcohol proporcionaban en media

utilidades menores.

Un aspecto controvertido de nuestros resultados es si los participantes, cuando valoran
los distintos escenarios, estdn considerando solo la pérdida de bienestar que dichas
consecuencias produce en los individuos con dependencia, o si también incorporan las
pérdidas de bienestar intangibles que producen a terceros. Dado que a los participantes
se les hace suponer que estan padeciendo la situacion descrita en cada uno de los
escenarios, podriamos considerar que tan sélo estdn considerando los efectos que
dicha situacién produce en si mismo. Sin embargo, es muy posible que los propios
encuestados a la hora de valorar los diferentes escenarios estén interiorizando la mayor
parte de los efectos externos de dicha situaciones. Asi, por ejemplo, cuando se le
describen una determinado deterioro en las relaciones familiares, muy posiblemente
tendran en cuenta, no sélo en qué medida dicha situacion le afecta a su bienestar, sino
también al bienestar de su familia. En la medida en que esto ocurra, las valoraciones

estarian incorporando una parte de los efectos intangibles producidos a terceros.

Con respecto a la aplicabilidad de los resultados, consideramos que el nuevo
instrumento propuesto puede tener aplicacién, tanto en el &mbito clinico como en el

econémico. Por una parte, dicho indicador puede ser aplicado en el ambito médico
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como una herramienta complementaria para medir la evolucion de la enfermedad ante
distintos programas de intervencion. Su caracter multidimensional lo dota de gran
sensibilidad para medir cambios en la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo, si
se quiere valorar un programa de intervencion farmaco-psicoldgico, enfocado
principalmente en mejorar la convivencia familiar y social del paciente, nuestro
instrumento permite estimar la ganancia de utilidad que obtendriamos con esa
intervencidn, aunque los efectos sobre la salud fuesen reducidos. Por otra parte, al
medir la ganancia 6 pérdida en AVACs, tiene una aplicacion directa en los estudios de
evaluacion econémica de programas destinados al tratamiento o prevencion de la
dependencia. Los resultados obtenidos serian facilmente comparables con otros
programas o tratamientos sanitarios. Finalmente, también podria ser utilizado en
estudios epidemioldgicos, ofreciendo una vision mas completa que el simple analisis
de prevalencia. En la medida en que los perfiles de dependencia cambien entre
diferentes paises y a lo largo del tiempo, la utilizacién de este instrumento
proporcionaria una informacién mas rica, tanto en estudios trasversales como
longitudinales. La facil comprension de los items que componen el instrumento, asi
como el reducido tiempo que se tarda en completar el cuestionario, facilita su

aplicabilidad en cualquiera de los &mbitos mencionados.

Aungue nuestros escenarios estan disefiados principalmente para recoger una situacion
de dependencia alcohdlica, es evidente que también podrian ser aplicados a otros
escenarios de abuso de alcohol en los cuales ya se han producido efectos relevantes en
las dimensiones consideradas. Una extrapolacion méas arriesgada seria extender
nuestros resultados a la medicién de los efectos de las dependencias en general.
Aunque es posible que las dimensiones relevantes en cualquier otro tipo de drogas, asi
como su importancia relativa, coincidiera con las mostradas en este estudio, dicha

hipdtesis deberia ser contrastada.

Desde el punto de vista social, pero también clinico, parece cada vez mas importante

valorar las diferentes consecuencias intangibles de la dependencia alcohdlica, teniendo
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en cuenta las preferencias de la sociedad. En este trabajo se propone un nuevo
instrumento multidimensional que considera, tanto los efectos estrictamente
clinicos, como otros aspectos sociales que, en las adicciones en general, y en el
alcoholismo en particular, son de gran relevancia. Aungue es necesario nuevos
estudios que validen la sensibilidad de este instrumento en diferentes contextos,
consideramos que puede ser una herramienta de facil aplicacién tanto en el &mbito
clinico como en el econdmico. La metodologia propuesta permite cuantificar dicho
impacto en términos de AVACs, lo que amplia enormemente su potencial ambito de

aplicacién.
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Apéndice A. Descripcién de las 9 tarjetas valoradas*

Consecuencias Consecuencias Consecuencias Consecuencias

familiares fisicas psiquicas sociales
Tarjeta 1 2 0 2 1
Tarjeta 2 2 2 1 0
Tarjeta 3 0 1 2 0
Tarjeta 4 0 2 0 1
Tarjeta 5 0 0 1 2
Tarjeta 6 1 2 2 2
Tarjeta 7 1 1 1 1
Tarjeta 8 2 1 0 2
Tarjeta 9 1 0 0 0

* Los numeros indican el nivel de cada atributo siguiendo la notacién de la Tabla 1.

Apéndice B. Ayuda visual inicial

Treatment A Treatment B
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Apéndice C. Itinerario del cuestionario y utilidades asociadas a cada senda.
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Tabla 1. Dimensiones y niveles del AQL-4D

Consecuencias familiares:
1. No tiene o apenas tiene problemas familiares.
2. Problemas familiares moderados como discusiones frecuentes, falta de confianza, maltrato
verbal o dificil convivencia.
3. Problemas familiares graves como ruptura traumatica con la pareja, maltrato fisico con la
familia o nula relacion con la familia.

Consecuencias en la salud fisica:
1. No tiene o apenas tiene efectos en su salud fisica.
2. Problemas de salud moderados como caidas o higado inflamado.
3. Problemas de salud graves como cirrosis o fracturas graves.

Consecuencias psiquicas:
1. No tiene o apenas le ha generado problemas psiquicos.
2. Problemas psiquicos moderados sentimiento de culpa o verglienza, pérdida de autoestima,
depresion leve o problemas de memoria.
3. Problemas psiquicos graves como depresion severa 0 comportamientos incoherentes.

Consecuencias sociales:
1. No tiene o apenas tiene problemas sociales.
2. Problemas sociales moderados como dificultades para relacionarse con otras personas o pérdida
de aficiones.
3. Problemas sociales graves como ausencia de relaciones sociales o conductas sociales
inapropiadas.
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Tabla 2. Descripcion de la muestras (%)

Sexo (varones)
Distribucion edad
De 18 a 29 afios
De 30 a 44 afios
De 45 a 59 afios
De 60 a 74 afios
De 75y mas
Nivel de estudios
Menos de primaria
Estudios primarios
Estudios medios
Estudios superiores
Situacion laboral
Trabaja
Desempleado
Poblacién no activa:
-Pensionista/retirado
-Tareas domésticas
-Otras (mayoritariamente estudiantes)
Distribucion renta familiar (€ mensuales)
Menos de 1000
1000-1500
1.500-2000
2000-3000
3000-4000
Mas de 4000

Vive solo
Estado de salud (media SF-6D)
Persona cercana con problemas de alcohol
Consumo propio
No ha bebido nunca o bebe esporadicamente
Bebe semanalmente
Bebe diariamente o ha bebido en exceso

Muestra Poblacién general
(n=300) (datos oficiales)
51.0 48.41
17.0 12.5
25.7 23.7*
22.7 20.8*
20.3 16.41
14.3 12.5¢
12.7 1.62
33.3 30.02
34.0 4552
20.0 23.12
41.7 45.62
10.7 9.6
47.3 44.7?
30.7 28.62
10.3 )
67 16.2
23.2 24.43
31.2 20.9°
24.0 17.5°
15.6 22.4°
5.3 9.0°
0.8 6.1°
7.3 -
0.8
20.0
61.0
29.0
10.0

*Census record (2011)

2 Active population survey (2011). Office for National Statistics

®Living Conditions of Galician families survey (2011). Galician institute of statistics
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Tabla 3. Media de los indices de utilidad de las tarjetas

Muestra completa Formato 1 Formato 2

Mean SD Mean SD Mean SD
Tarjeta 9 0.779 0.363 0.775 0.385 0.784 0.339
Tarjeta 5 0.712 0.355 0.740 0.333 0.682 0.376
Tarjeta 3 0.66 0.425 0.663 0.449 0.656 0.398
Tarjeta 4 0.613 0.43 0.617 0.448 0.609 0.412
Tarjeta 7 0.573 0.47 0.560 0.475 0.588 0.466
Tarjeta 8 0.437 0.584 0.439 0.592 0.435 0.578
Tarjeta 1 0.403 0.603 0.405 0.613 0.401 0.594
Tarjeta 2 0.301 0.619 0.280 0.639 0.324 0.597
Tarjeta 6 0.090 0.64 0.097 0.649 0.081 0.633
n 300 156 144
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Tabla 4. Pérdidas de utilidad asociadas a cada dimension

Modelo 1 Modelo 2

Constante 0.960*** 0.889***
Consecuencias familiares (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.181**= -0.181***

e  Graves -0.281%*= -0.281***
Consecuencias fisicas (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.075%*=* -0.075%**

e  Graves -0.297%*=* -0.297%**
Consecuencias psiquicas (Ref: No o apenas)

e Moderadas -0.081%** -0.081***

e  Graves -0.226* -0.226*
Consecuencias sociales (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.050**= -0.050%**

o  Graves -0.167*** -0.167***
Edad 0.001
Sexo (Ref: Hombres) 0.017
Nivel de estudios (Ref: No estudios)

e  Estudios primarios 0 menos -0.036

e  Estudios medios -0.097

e  Estudios superiores -0.012
Vive solo (Ref: No) -0.128
Situacion laboral (Ref: Empleado)

e  Pensionista/jubilado -0.128*

e  Desempleado -0.004

e  Tareas domésticas -0.232***

e Otras -0.059
Estado de salud (SF-6D) -0.052
Persona cercana con problemas de alcohol (Ref: No) -0.244%**
Consumo propio (Ref: Nunca o esporddicamente)

e  Bebe semanalmente 0.041

e Bebe diariamente o ha bebido en exceso -0.031

N?individuos: 300
N¢observaciones: 2700
***(*) Significacion estadistica al 1% (10%)
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Tabla 5. Estimacion de los indices de utilidad segun formato

Consecuencias _familiares (Ref: No o apenas )

e  Moderadas*formatol -0.194***
e  Moderadas*formato2 -0.167***
e  Graves*formatol -0.297%***
e  Graves*formato2 -0.264***

Consecuencias fisicas (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.084***
e  Moderadas*formato2 -0.065***
e  Graves*formatol -0.307***
e  Graves*formato2 -0.286***

Consecuencias psiquicas (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.082***
e  Moderadas*formato2 -0.080%***
e  Graves*formatol -0.220***
e  Graves*formato2 -0.232***

Consecuencias sociales (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.043*
e  Moderadas*formato2 -0.057**
e  Graves*formatol -0.145%**
e  Graves*formato2 -0.191***
Constante 0.960***
N?individuos: 300
N°observaciones: 2700

*Significacion estadistica al 10%, **al 5%, *** al 1%
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Tabla 6. Resultados del rank-ordered logit

Consecuencias familiares (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.691 %

Graves -1.47 4%
Consecuencias fisicas (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.532%**

Graves -1.311%**
Consecuencias psiquicas (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.461%**

Graves -0.855%**
Consecuencias sociales (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.468***

Graves -0.677%**

N?individuos:230
N°?observaciones: 2070
(***) Significacion estadistica al 1%

35



Propuesta de un nuevo instrumento multiatributo para medir el
impacto de la dependencia alcohdlica en la calidad de vida*

Eva Rodriguez-Miguez (Universidade de Vigo). emiguez@uvigo.es
Jacinto Mosquera Nogueira (SERGAS). jacinto.mosquera.nogueira@sergas.es

Resumen

La dependencia alcohodlica produce maultiples problemas a la persona que la padece,
afectando no solo a la salud, sino también a sus relaciones sociales y familiares. En
este trabajo se propone un nuevo instrumento para medir el impacto de la dependencia
alcohdlica en la calidad de vida, a partir de las preferencias sociales. Para identificar
los principales problemas ocasionados por la dependencia alcohdlica se realizaron dos
grupos focales, uno con pacientes y otro con especialistas en el tratamiento de esta
dolencia. Se identificaron cuatro tipos de problemas (fisicos, psiquicos, familiares y
sociales), con tres niveles cada uno. Para valorar el impacto de cada uno de estos
problemas (y sus niveles) se aplico el método de la loteria equivalente, a 300 personas
de la poblacién general. La utilidad de los escenarios directamente valorados se sitla
entre 0.090 y 0.779 AVACs anuales, siendo los problemas fisicos y familiares los que
producen un mayor impacto en la calidad de vida. La metodologia utilizada permite

usar este instrumento en estudios de analisis coste utilidad.

Palabras clave: alcohol, analisis coste utilidad, afio de vida ajustado por calidad
(AVAC), loteria equivalente.

* Financiacion recibida por la Conselleria de Economia e Industria (Xunta de Galicia) grant no.



10SEC300038PR y por el Ministerio de Ciencia e Innovacién grant no. ECO2011-25661.

1. Introduccién

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol generan mdltiples costes,
tanto tangibles como intangibles. Mientras que los costes tangibles directos
(fundamentalmente de atencion sanitaria) e indirectos (los referidos a la pérdida de
productividad) han sido ampliamente documentados (Leontaridi 2003, Anderson y
Baumberg 2006, Scottish Government 2008, Collins y Lapsley 2008, Scandurra et al.
2011, etc.), los costes intangibles (dolor, sufrimiento, pérdida de vida saludable, etc.),
apenas han sido analizados. Sin embargo, obviar estos costes, puede provocar una
importante infravaloracion de las consecuencias asociadas a esta patologia y, por tanto,
una inadecuada medicion de los beneficios derivados de su tratamiento o prevencién.
Anderson y Baumberg (2006) en un informe sobre el alcohol en Europa estimaron, a
partir de la literatura previa, que los costes intangibles suponian en el 2003 en torno a
2/3 de los costes totales. Los propios autores consideran incluso que dicho peso esta
infravalorado dado que sélo se han considerando algunos efectos parciales en la salud

del dependiente, destacando la necesidad de profundizar en su medicion.

La medicién de los efectos del alcohol en la salud del dependiente, concretamente en
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ha seguido diferentes
metodologias. Aunque algunos trabajos han analizado estos efectos mediante
indicadores no basadas en las preferencias, tales como SF-36 o SF-12 (Daeppen et al.
1998, Kraemer et al. 2002, Stranges et al. 2006, Lahmek et al. 2009, Pettinatti et al.
2009, Peltzer y Pengpid 2012), desde diferentes &mbitos se recomienda la utilizacion
de medidas basadas en las preferencias, generalmente aquellas utilizadas en el &mbito
del analisis coste utilidad. La ventaja de estas medidas es que pueden ser utilizadas en
el &mbito de la evaluacion econdmica, permitiendo su utilizacién para establecer

prioridades entre diferentes programas sanitarios y, por tanto, ayudar en la toma de



decisiones sobre asignacion de recursos. Dichos trabajos estiman la CVRS mediante
indices de utilidad en una escala numérica, donde 0 indica muerte y 1 buena salud
(asignado valores negativos a estados peores que la muerte). Combinando estos
indices de utilidad con la esperanza de vida se obtienen medidas basadas en las
preferencias como los afios de vida ajustados por calidad (AVACs). Asi, la ganancia de

diferentes programas sanitarios puede ser comparada en términos de AVACs.

La forma més habitual de obtener estos indices de utilidad es mediante escalas de
calidad de vida genéricas, fundamentalmente el EQ-5D (Gulnther et al. 2008) y el SF-
6D (Pyne et al. 2011, Walters et al. 2009). La ventaja de estas medidas es que permiten
obtener indices de utilidad aplicando algoritmos ya estimados en la literatura. Dichos
instrumentos suelen utilizarse, principalmente, para medir cambios en la calidad de
vida de los pacientes que padecen dependencia alcohdlica ante un determinado
tratamiento o intervencién. También se han realizado estudios poblacionales (Saarni et
al. 2007, Petrie et al. 2008) que tratan de aproximar la pérdida de CVRS derivada de
padecer una dependencia alcohdlica, tomando como grupo de control poblacion
general que no la padece. Sin embargo, aunque tanto el trabajo de Saarni et al., como
el de Petrie et al., utilizan el EQ-5D como instrumento de medida, obtienen resultados
contradictorios. Mientras en el primer estudio apenas se encuentran diferencias entre
personas dependientes y poblacion general, en el segundo estudio se obtiene un

impacto significativo.

Los estudios previamente mencionados se centran en la valoracion de los efectos de la
dependencia alcoholica sobre la CVRS, lo cual sélo es uno de los efectos intangibles
de esta patologia. Existen otros costes intangibles de gran importancia que van mas
alla de los efectos sobre la salud del dependiente. Los problemas familiares y los
problemas sociales generados por el consumo de alcohol tienen una gran relevancia
(Laslett et al. 2010), hasta el punto que se considera que esta adiccién es la que méas
problemas genera al entorno (Nutt et al. 2010). Por lo que nosotros conocemos s6lo

hay 4 estudios primarios que valoran en conjunto toda la problemaética asociada a esta



patologia, y no solo los efectos sobre la salud. Tres de estos estudios aplican los
métodos de valoracidn propuestos por el analisis coste utilidad (Stouthard et al. 1997,
Sanderson et al. 2004 y Kraemer et al. 2005) y el ultimo aplica la disponibilidad a
pagar, el método ampliamente utilizado en los estudios de andlisis coste beneficio
(Jeanrenaud et al. 2007). Sin embargo, la principal limitacién de estos estudios es que
analizan la dependencia alcoholica como una entidad homogénea o distinguiendo
entre muy pocos perfiles de consumo. Por ejemplo, Stouthard et al. (2097) distingue
entre 3 escenarios: bebedor con problemas (algunos problemas fisicos, psiquicos o
sociales), alcoholismo manifiesto (problemas sociales severos) o alcoholismo con
graves problemas fisicos (cirrosis) y/o psiquicos (dellirium). Por otra parte, una
limitacion adicional de este trabajo es que no se valoran directamente los escenarios,
sino que los valores de estos estados son obtenidos por interpolacion de los valores

obtenidos en otras 16 enfermedades (que si fueron valoradas directamente).

El objetivo de este estudio es aportar nueva evidencia empirica sobre la pérdida de
bienestar asociada al consumo excesivo de alcohol, tratando de superar algunas de las
limitaciones de los estudios precedentes. En primer lugar, no s6lo analizaremos los
efectos sobre la salud, sino todos aquellos efectos intangibles que afecta de forma
relevante al bienestar del dependiente y de su entono. Nos centramos exclusivamente
en la valoracion de los costes intangibles porque son los que menos atencion han
recibido en la literatura y por qué la OMS (Moller y Matic 2010) recomienda que la
valoracion de dichos costes intangibles (denominados non-finacial welfare por los
autores) sean explicitamente separados de la valoracion del resto de costes. En
segundo lugar, la metodologia propuesta pretende identificar la heterogeneidad de la
dependencia y valorar los distintos perfiles de pacientes. Aunque muy probablemente
la mayor parte de los perfiles se corresponden con situaciones de dependencia, el
indicador propuesto puede ser aplicado a cualquier situacion de consumo excesivo,
cuando éste ya ha empezado a provocar efectos significativos en la calidad de vida del

bebedor. En tercer lugar, se obtiene la importancia relativa de cada una de las



dimensiones que componen el indicador, identificando aquellas que generan una
mayor pérdida de bienestar. En cuarto lugar, se pretende que los resultados obtenidos
puedan ser integrados en estudios de andlisis coste utilidad, por lo que las pérdidas de
bienestar derivadas de la dependencia seran valoradas en términos de AVACSs. Este
tipo de andlisis es el mas recomendado y utilizado en el dmbito de la evaluacién
economica (Rawlins y Culyer, 2004) y, por tanto, los beneficios de los tratamientos
destinados a la prevencion o tratamiento de la dependencia alcohdlica podran ser
facilmente comparados con otros programas destinados a otras patologias. Finalmente
la estimacion de los indices de utilidad se obtendra mediante la loteria equivalente, un
método apenas utilizado en la evaluacion econdémica y que, sin embargo, parece
suavizar algunos de los problemas encontrados en la loteria estandar (el método
habitualmente utilizado en el analisis coste utilidad cuando se quieren incorporar las

preferencias frente al riesgo).

En la siguiente seccion se describe la metodologia utilizada en nuestro estudio.
Bésicamente se siguieron 2 fases. En la primera fase, mediante la conduccion de
sendos grupos focales, se identificaron las consecuencias mas relevantes de la
dependencia alcohdlica, con el fin de elaborar el sistema descriptivo del nuevo
instrumento. En la segunda fase se realizé una encuesta a 300 personas de la poblacion
general para estimar los pesos de utilidad del nuevo instrumento. En la tercera seccion
se muestra los resultados obtenidos, asi como los analisis de validez realizados. Se
finaliza el estudio con una discusion de los principales resultados enmarcandolos en la

literatura existente.

2. Material y métodos

Identificacion de las dimensiones y niveles del instrumento AQL-4D.

La dependencia alcoholica es una patologia multidimensional, dado que afecta a



distintos ambitos de la esfera personal y social del individuo (problemas familiares,
pérdida de salud, déficits sociales, etc.). Cada una de estas dimensiones puede
presentar distintos grados de intensidad a los que denominaremos niveles. Por tanto, el
objetivo de la primera fase de este trabajo es identificar las dimensiones mas
relevantes de la dependencia alcoholica, asi como sus niveles. Para la seleccién de las
dimensiones se realizaron dos grupos focales nominales, uno formado por 5
profesionales implicados en la atencién de esta patologia y otro formado por 5
pacientes con dependencia alcohdlica, ambos reclutados en una unidad de alcoholismo

de Galicia (una region de Espafia).

En primer lugar, los participantes en los grupos focales tenian que identificar
individualmente aquellas consecuencias de la dependencia alcoholica que
consideraban mas negativas. A continuacion dichas consecuencias eran discutidas por
los integrantes del grupo, tratando de agrupar aquellas que recogian conceptos
similares. Por altimo, los participantes tuvieron que priorizar individualmente, de mas
a menos importante, todas las consecuencias (tenian que asignar un 1 a la que
consideraban méas grave y asi sucesivamente). Como resultado del proceso de
agregacion se identificaron las siguientes consecuencias (por orden de importancia):
consecuencias familiares, trastornos mentales, trastornos fisicos, deterioro social,
problemas laborales y legales y gasto sanitario. Todas las dimensiones fueron
sefialadas por ambos grupos excepto el gasto sanitario, que solo fue mencionado por el

grupo de especialistas.

Se han seleccionado las 4 primeras dimensiones para obtener el sistema descriptivo
del nuevo instrumento, que denominaremos AQL-4D. Estas dimensiones, ademas de
ser las mas relevantes para los participantes en los grupos focales, son las que recogen
claramente los efectos intangibles de la dependencia alcohdlica. La tabla 1 recoge las
dimensiones seleccionadas asi como la descripcién de los niveles de gravedad que

componen cada una de las dimensiones. La seleccién de los niveles se realiz6 en base



a la discusion generada en los grupos focales, a la literatura existente y a la opinién de

los profesionales (realizada en una entrevista posterior).
[Insertar tabla 1]

La combinacién de los diferentes niveles de cada dimension proporciona un total de
81 tedricos estados diferentes de dependencia alcoh6lica. Dado se asume que las
preferencias pueden representarse por un modelo aditivo sin interacciones, generamos
un disefio ortohogonal fractional factorial utilizando el SPSS Orthoplan procedure
para reducir el nimero total de estados a evaluar a 9, que denominaremos tarjetas (ver

Apéndice A para una descripcion de las tarjetas).

Muestra

Para valorar los 9 estados seleccionados se reclutaron 300 personas de la poblacion
general de Galicia (una regién de Espafia), que fueron entrevistadas personalmente en
su domicilio. La muestra fue seleccionada de forma aleatoria mediante un muestreo
estratificado aleatorio en cuatro etapas, con ajuste final de cuotas por género y edad.
Se excluyeron a aquellos sujetos que se negaron a ser encuestados, que presentaban
una discapacidad que impedia su participacion o que no podian ser encuestados por
estar ingresados, de viaje o por cualquier otra circunstancia en relacién con no estar en
su domicilio en el periodo de inclusion. Tanto el muestreo, como las entrevistas,
fueron realizados por una empresa especializada, que utiliz6 6 encuestadores
profesionales entrenados por uno de los investigadores para la realizacion correcta de

este cuestionario.

Método de obtencion de las utilidades

De los métodos habitualmente utilizados en la evaluacion econdmica, la loteria
estandar es el método de obtencion de preferencias que tiene un referente tedrico mas
s6lido y, por tanto, su utilizacion en estudios de coste utilidad es ampliamente

defendida. Sin embargo, diferentes estudios sugieren que dicho método parece



producir una sobrevaloracion de los estados peores (Tsuchiya et al. 2006; Abellan et
al. 2012), si se compara con otros métodos de valoracion. Una de las causas radica en
que el entrevistado siempre se enfrenta a la eleccion entre una opcion segura (por
ejemplo, estar 30 afios en una determinada situacion) y otra con riesgo (por ejemplo
80% de estar en buena salud 30 afios y 20% de muerte). Esto provoca que exista una
tendencia a elegir la opcién sin riesgo y, por tanto, una mayor valoracién de los
estados que estan siendo valorados. Para suavizar este problema se ha propuesto la
loteria equivalente (McCord y de Neufville, 1986). Con esta técnica, el entrevistado
siempre se enfrenta a la eleccién entre dos situaciones con riesgo. En el &mbito de la
salud existe evidencia empirica de que dicho método permite la obtencion de
utilidades mas bajas y una mayor cantidad de estados peores que la muerte (Abellan
et al. 2012). Otra ventaja frente a la loteria estandar es que, salvo valores muy
extremos, no es necesario cambiar el formato de pregunta para obtener estados peores
que la muerte. Esto evita que los efectos de formato puedan introducir sesgos
desiguales en la valoracién de estados peores y mejores que la muerte. Por los motivos
expuestos en nuestro estudio utilizaremos la loteria equivalente como método de

valoracién.

El formato de pregunta seleccionado ha sido extraido de Abellan et al. (2012). Asi, se
les pide a los participantes que supongan que, por determinadas circunstancias de la
vida, estdn consumiendo alcohol en exceso, lo que le ha provocado que se encuentre
en el estado de alcoholismo (S), descrito en una tarjeta. A continuacion se le pide al
encuestado que elija entre dos tratamientos (ambos gratuitos), mostrandole la ayuda
visual mostrada en el Apéndice B. El tratamiento A asegura un 50% de posibilidades
de éxito (50 de cada 100 personas curarian su dependencia alcohélica) y un 50% de
posibilidades de fracaso (50 de cada 100 personas seguirian padeciendo la situacion de
alcoholismo descrita). El tratamiento B tiene también un 50% de posibilidades de
éxito y un 50% de posibilidades de fracaso pero, en este caso, con resultado de muerte.

Segun la respuesta del encuestado, se va variando la probabilidad de éxito del



tratamiento B, p, segun un itinerario preestablecido (ver Apéndice C). Cada pregunta
siempre va acompafiada de la ayuda visual correspondiente. El objetivo es llegar a una

situacion de indiferencia o duda entre los dos tratamientos.

Una vez obtenido la probabilidad de éxito que deja al entrevistado indiferente entre
ambos tratamientos, se obtiene la utilidad del estado que estamos valorando. Para ello
se asume que se cumplen los supuestos de la Teoria de la Utilidad Esperada, esto es la
utilidad asociada a un evento incierto es igual a la suma de las utilidades de cada uno
de los posibles resultados de ese evento, ponderados por la probabilidad de que dicho
resultado ocurra. Por tanto, si denotamos como U(S) la utilidad del estado que estamos
valorando, U(G) y U(D) como la utilidad de los estados de buena salud y muerte,
respectivamente, y como p* a la probabilidad de éxito que deja al entrevistado

indiferente entre el tratamiento Ay B, entonces
0,5 x U(G) + 0,5 x U(S) =p* x UG) + (1 —p*) x UD)

Dado que tradicionalmente se asume que U(G)=1y U(D)=0, entonces U(S)=( p*—
0.5)/0.5. A partir de esta expresion se pueden calcular los valores de las 9 tarjetas para
cada uno de los entrevistados. Por ejemplo, si el entrevistado muestra indiferencia
entre el tratamiento Ay el tratamiento B, cuando éste Gltimo tiene una probabilidad de
éxito del 90% (una probabilidad de muerte del 10%), entonces, U(S)=0.8. Sin
embargo, no siempre se puede obtener la p* que deja indiferente al entrevistado entre
el tratamiento A 'y B. Lo més frecuente es obtener un intervalo de p* Por ejemplo, si
cuando p = 0.9 se prefiere el tratamiento B, pero con p = 0.85 se prefiere el A,
entonces, p* esta entre esos dos valores. Aplicando la ecuacion anterior sabemos que
0.7<U(S)<0.8. En estos casos se considera que la utilidad de ese estado de salud es el
valor intermedio del intervalo (0.75). En el Apéndice C se muestran (en area

sombreada) las utilidades asignadas en cada uno de los itinerarios posibles.



Cuestionario

Los entrevistados comenzaban valorando los nueve estados de dependencia utilizando
la loteria equivalente. Se seleccionaba aleatoriamente uno de los 9 estados (descritos
en una tarjeta) y se le pedia que imaginaran que estaban en dicha situacién. Se le
indicaba que dicha situacion apenas le generaba disminucion de su renta, bien porque
no habia tenido consecuencias sobre su trabajo, porque nunca trabajo, o porque recibia
una ayuda social que compensaba la pérdida. Se le indicaba que debia tener en cuenta
Unicamente las consecuencias mostradas. A continuacion, siguiendo lo descrito en el
epigrafe anterior, debian decir si preferian el tratamiento A o B, hasta finalizar el
itinerario correspondiente. Una vez evaluado un estado se repetia el proceso con el
siguiente estado, hasta valorar los 9 estados. A continuacion, el 77% de la muestra
(aleatoriamente seleccionada) debia ordenar las 9 tarjetas de mas a menos preferidas
(el resto de la muestra fue utilizada para llevar a cabo un estudio piloto no utilizado en
este trabajo). Esta ordenacion nos permite analizar la validez convergente de la loteria
equivalente, tal y como explicaremos posteriormente. La entrevista finalizaba con
unas preguntas sobre las caracteristicas socioeconémicas de los entrevistados (edad,
sexo, educacion, renta, situacion laboral y tipo de convivencia). En relacién al alcohol,
se le preguntaba su nivel de consumo y si conocia a alguien cercano con problemas de
alcohol. Finalmente, su estado de salud se obtenia mediante el SF-6D (Brazier et al.

2004), aplicando los pesos estimados para Espafia por Abellan et al. (2012).
Analisis estadistico

Mediante la loteria equivalente obtendremos las utilidades de los nueve estados de
dependencia evaluados. A partir de dichas valoraciones, se puede obtener el peso de
cada uno de los niveles de las 4 dimensiones, lo cual permitird obtener el valor de los
restantes perfiles de dependencia, no directamente evaluados. Para ello realizaremos
un analisis de regresion en el cual la variable dependiente es la utilidad directamente

proporcionada por los entrevistados para cada una de las 9 tarjetas y las variables
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independientes son los niveles de las dimensiones que tiene cada una de las tarjetas.
Se aplicara el modelo de regresion con efectos aleatorios para tener en cuenta que un
mismo individuo proporciona nueve respuestas, una para cada tarjeta y, por tanto,

dichas observaciones no son independientes.

Asi, el modelo estimado seré el siguiente:

Us=a+ ) Ba xsa +u; +&; [Ecuacién 1]
a=1

donde Ujes el valor asignado por el individuo i al estado s; X, representa el valor que
toma la dimension 4 en el estado s (cada una de las cuatro dimensiones estara
compuesta por la agregacion de 3 variables dummy, una por cada nivel, que tomaran
el valor 1 en aquel nivel que esté presente en dicha dimensién y cero en los restantes);
u; es el error inobservable debido a las diferencias entre los entrevistados y ¢; el error
debido a las diferencias entre observaciones. Las variables a y S, son los pardmetros a
estimar por el modelo. El pardmetro o es la constante del modelo y S, son los
pardmetros asociados a cada uno de los niveles. Para poder estimar el modelo se
excluye el nivel mas leve de cada dimension, con lo cual los deméas niveles se

interpretan en relacion al nivel excluido.

A partir de los pardmetros estimados se puede calcular la importancia relativa de cada
dimension. Para ello se ha utilizado el analisis de la funcion log-verosimilitud parcial
propuesta por Lancsar et al. (2007), adecuado cuando se utiliza un disefio ortogonal,
tal, y como se hace en este estudio. Este método consiste en estimar el modelo
sucesivamente, omitiendo en cada una de las estimaciones una sola de las dimensiones
y obteniendo la log-verosimilitud asociada a dicha estimacién. La contribucion de
cada dimension se obtiene como la diferencia entre la log-verosimilitud cuando todas

las dimensiones son incorporadas y la log-verosimilitud cuando dicha dimensién es
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extraida. La importancia relativa de cada dimension es igual a su contribucion dividida

entre la suma de las contribuciones de todas las dimensiones.

Analisis de validez

Para analizar la validez de los resultados obtenidos se llevardn a cabo los contrastes
que a continuacion se detallan. Para analizar la consistencia interna de las respuestas
se realizan contrastes de dominancias. Para realizar este contraste se identifican las
situaciones de dominancia que existen entre las 9 tarjetas analizadas. Consideramos
gue una tarjeta (dominante) domina a otra (dominada) cuando presenta una mejor
situacion en una o mas dimensiones y no peor en el resto. Asi, la tarjeta 9 domina a las
tarjetas 1, 2, 6, 7 y 8; y la tarjeta 6 es dominada por las tarjetas 3, 4, 5, 7y 9. Los
nueve test de dominancias se realizan a nivel agregado y a nivel individual. A nivel
agregado se analiza si, ante una situacién de dominancia, la utilidad media asociada a
una tarjeta dominante es significativamente mayor que la utilidad media de la tarjeta
dominada. El incumplimiento de este test a nivel agregado arrojaria serias dudas sobre
la validez los resultados obtenidos. A nivel individual se analiza, para cada uno de los
participantes, si incumple o no cada uno de los test. Obviamente el test individual es
mucho mas exigente que el agregado. Debe tenerse en cuenta que los individuos no
valoran conjuntamente las tarjetas, sino que éstas son proporcionadas individualmente
y de forma aleatoria para su valoracién. Por tanto, es esperable que algunos individuos
cometan errores aleatorios cuando asignan su valoraciones, como ya ha sido puesto de

manifiesto en la literatura (San Miguel et al., 2005).

La validez tedrica se analiza contrastando si los pardmetros estimados en el modelo de
regresion tienen el signo y la direccion esperada. Dado que la variable excluida de
cada dimension corresponde con el nivel mas leve, y que los parametros de los
restantes niveles se interpretan en relacion al nivel excluido, es de esperar que todos
los pardmetros tengan valores negativos y decrecientes a medida que aumenta la

severidad.
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Ademas de los contrastes de validez tradicionales se han realizado dos contrastes
adicionales: contraste de sesgo de orden y contraste de validez convergente. En el
contraste de sesgo de orden se analiza si las respuestas de los encuestados son
diferentes segln el orden en el cual se presentan las distintas dimensiones en las
tarjetas. Asi, es posible que los participantes centren su atencién en las dimensiones
gue ocupan las primeras posiciones, produciéndose una sobrevaloracion de las
mismas. Paralelamente, se puede producir una infravaloracion de aquellas
dimensiones situadas al final de la tarjeta. Para analizar dicho sesgo la muestra fue
dividida aleatoriamente en 2 grupos. Los participantes del primer grupo valoraron las
tarjetas que se muestran en el Apéndice A (que denominaremos formato 1), mientras
que los participantes del segundo grupo valoraron las mismas tarjetas, pero invirtiendo
el orden en el que aparecias las dimensiones (formato 2). Asi, en el formato 2 aparecen
primero los problemas sociales, seguidos de los psiquicos, los fisicos y los familiares.
Para analizar si el orden de las dimensiones puede condicionar las utilidades
obtenidas, se realizan dos analisis. En primer lugar se contrasta si las utilidades medias
de cada una de las 9 tarjetas cambian significativamente dependiendo del formato
utilizado. En segundo lugar, con el objetivo de identificar aquellas dimensiones méas
afectadas por el cambio de formato, se realiza una estimacion de la ecuacion 1
introduciendo la interaccion de cada uno de los niveles de las dimensiones, con cada
uno de los formatos. A continuacion se analiza si el pardmetro asociado a cada uno de

los niveles cambia significativamente dependiendo del formato utilizado.

La validez convergente se contrasta analizando el grado de correlaciéon entre los
resultados obtenidos a partir de la loteria equivalente, con los obtenidos a partir de
otros métodos de valoracion. Dado que para el 77% de la muestra el cuestionario
incluye la tarea adicional de ordenar las 9 tarjetas de mas a menos preferida, se
analizard el grado de correlacién entre la ordenacién agregada de las 9 tarjetas,
obtenida a partir de la loteria equivalente, con la resultante de agregar las ordenaciones

realizadas por los participantes. La ordenacién resultante de la loteria equivalente
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puede obtenerse a partir de la estimacion de la ecuacion 1, o directamente a partir de
los valores medios obtenidos. Para obtener la ordenacion agregada de las tarjetas a
partir de las ordenaciones individuales se estima un modelo de regresion rank ordered
logit (Beggs et al. 1981). En este modelo las variables independientes son las mismas
que las utilizadas en la ecuacion 1 y la variable dependiente es la ordenacion
proporcionada por los participantes. A partir de los parametros estimados podemos
obtener el ranking de las 9 tarjetas. También se realiza el andlisis a nivel individual.
Asi, para cada participante se obtiene el coeficiente de correlacion de Spearman entre
el ranking derivado de la ordenacion directa y el obtenido a partir de los valores
proporcionados en la loteria, calculando posteriormente la correlacién media de todos
los participantes. El coeficiente de correlacién de Spearman oscila entre -1 (méaxima
correlacién negativa) y 1 (maxima correlacion positiva), donde cero indica falta de

correlacion.

3. Resultados

Descripcion de las muestras

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la muestra, asi como los datos oficiales
referidos al conjunto de la poblacion general gallega de la cual han sido extraidas.
Como se puede observar, la muestra presenta caracteristicas muy similares a la
poblacién general en edad, sexo y situacion laboral, aunque presenta un nivel

educativo y un nivel de renta ligeramente inferiores.
[Insertar tabla 2]

Valoracion directa de las utilidades

La tabla 3 (segunda columna) muestra las utilidades medias de cada una de las nueve

tarjetas, ordenadas de mayor a menor. Aungue, en media, ningin estado es
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considerado peor que la muerte (lo que supondria tener un valor negativo), existe una
gran variabilidad entre ellos. Asi, la diferencia entre la utilidad asociada a la tarjeta
mas valorada y la asociada a la menos valorada es de 0.689, evidenciando una gran

heterogeneidad entre los diferentes perfiles de dependencia.
[Insertar tabla 3]

A nivel agregado se cumplen todos los test de dominancia, apoyando la consistencia
interna de las respuestas. Los test de medias realizados confirman que la utilidad de la
tarjeta 9 es significativamente mayor que la utilidad de las tarjetas 1, 2, 6, 7 y 8; y que
la utilidad de la tarjeta 6 es menor que las utilidades de las tarjetas 3, 4, 5, 7y 9
(p<0.001). Respecto al analisis a nivel individual, se ha obtenido que un 70% de la
muestra cumple todos los test de dominancia y que un 15.33% sélo incumple uno de

ellos.
Estimacion de los pesos del AQL-4D

La tabla 4 (modelo 1) muestra los resultados de la estimacion de la ecuacién 1. Los
pardmetros asociados a cada nivel de una determinada dimension indican la pérdida de
utilidad (AVACs anuales) que estar en dicha situacion supone, respecto a apenas tener
problemas (0 no tenerlos) en dicha dimension. Como era de esperar, tener apenas
problemas en todas de las dimensiones recibe una valoracion muy proxima a 1
(corresponderia al valor de la constante). A partir de los pardmetros estimados se
puede obtener el peso de utilidad de cualquier estado de dependencia, no directamente
valorado. Por ejemplo, el valor del estado donde todas las dimensiones se encuentran

en un nivel moderado recibiria una valoracion de 0,573.
[Insertar tabla 4]

Los resultados apoyan la validez teérica del modelo, puesto que los coeficientes son

significativos y tienen el signo y la direccion esperada. Asi, todos los pardmetros
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presentan signo negativo, indicando que el padecer cualquiera de los problemas
sefialados resta utilidad respecto a una situacion en la cual no se presentan dichos
problemas. Ademas, en cada una de las dimensiones, el grado de desutilidad va
aumentando a medida que se incrementan la intensidad de los problemas. Se observa
que los problemas de salud graves son los que producen la mayor reduccion en la
utilidad. Le siguen los problemas familiares graves, los psiquicos graves, los
familiares moderados y los sociales graves. El resto de niveles presentan reducciones
en la utilidad claramente inferiores. La importancia global de cada una de las
dimensiones se puede obtener a partir de la importancia relativa de cada una de ellas.
Las consecuencias fisicas es la dimension que tiene una importancia relativa mayor
(36.4%), seguida de las comnsecuencias familiares (31.3%), las consecuencias

psiquicas (20.5%) y las consecuencias sociales (11.7%).

El modelo 2 muestra los resultados de la regresion cuando las caracteristicas de los
participantes son afadidas. Los pardmetros de los niveles de las dimensiones
permanecen inalterados y las caracteristicas no son significativas excepto la situacion
laboral y el tener una persona cercana con problemas de alcohol. Asi el ser jubilado y,
principalmente, es ser ama de casa reduce la utilidad media de los perfiles de
dependencia con respecto a una persona empleada. A su vez tener a alguien cercano
con problemas de alcohol tiene un gran peso en la pérdida de utilidad media. En
regresiones previas se introdujo la variable renta familiar pero su efecto no fue
significativo. Se optd por no incluir dicha variable en el modelo 2 porque un 12% de
los encuestados no proporcionaron dicha informacion, perdiéndose un numero

importante de observaciones en la estimacién.

Andlisis de validez adicionales

A lo largo de la exposicion de los resultados ya hemos analizando la consistencia
interna de las respuestas y la validez teorica del modelo estimado. A continuacion

presentaremos los resultados de los restantes andlisis de validez.
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Contraste del sesgo de orden

De los 300 participantes, 156 evaluaron las 9 tarjetas del formato 1 y 144 las del
formato 2. La valoracién media de las tarjetas en cada uno de los formatos se muestra
en la tabla 3 (columnas 4 y 6). Los contrastes de medias realizados muestran que no
existen diferencias significativas entre ambas muestras en ninguna de las tarjetas.
Ademés, la tabla 5 muestra los resultados de la estimacion de la ecuacion 1,
introduciendo la interaccion de cada uno de los niveles de las dimensiones, con cada
uno de los formatos. En este caso el sesgo de orden se contrasta analizando si los
niveles de cada dimension son significativamente mayores cuando dicha dimension
ocupa los primeros puestos, que cuando ocupa los Gltimos. Por ejemplo, se analiza si
en la dimension consecuencias  familiares, el parametro asociado a
moderados*formatol  es  significativamente mayor que el asociado a
moderados *formato2. Por el contrario en la dimension consecuencias sociales Se
analiza si el parametro asociado a moderados*formato?2 significativamente mayor que
el asociado a moderados*formatol. Los test realizados muestran que los parametros
asociados a problemas sociales graves son significativamente mayores en el formato 2
que el formato 1 (p-value=0.084). El resto de contrastes no muestran diferencias

significativas.
[Insertar tabla 5]
Validez convergente

La tabla 6 muestra los resultados de estimar el rank-ordered logit a partir de las
ordenaciones realizadas por los participantes. Al igual que ocurria con los resultados
de la tabla 5, los parametros son significativos y muestran el signo y la direccion
esperada. A partir de los valores estimados de los pardmetros se puede obtener el
ranking de las 9 tarjetas valoradas (los valores de las 9 tarjetas tienen una

interpretacién meramente ordinal y no en términos de utilidades, tal y como ocurria en
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la estimacion de la tabla 5). El ranking resultante (de mas a menos preferido) es el
siguiente: 9, 5, 3, 4,7, 8,1, 2 y 6. Para analizar la validez convergente se estudia el
grado de correlacion entre este ranking y el obtenido con la loteria equivalente.
Aunque para una aplicacion coherente de dicho analisis se han vuelto a estimar los
parametros de la tabla 4 (modelo 1), considerando Unicamente los 230 participantes
que realizaron la ordenacion (resultados no mostrados), la ordenacidn resultante
coincide con la obtenida con todos los individuos. Como se puede observar, el ranking
proporcionado por ambos métodos es el mismo, mostrando la robustez de los

resultados al cambio en el método de analisis utilizado.

El grado de correlacién a nivel individual es méas reducido. La media del coeficiente
de correlacion es 0.60. Este resultado es relativamente bajo si lo comparamos con los
resultados agregados que proporcionaban una correlacion de 1. Existen al menos dos
razones que pueden justificar estos resultados. En primer lugar, los participantes en la
loteria no valoran las tarjetas conjuntamente (como si ocurre cuando las ordenan), sino
que estas son proporcionadas aleatoriamente. Por tanto, al igual que ocurria con la
consistencia interna, resulta mas facil cometer errores aleatorios. En segundo lugar, la
propia metodologia utilizada podria introducir un sesgo a la baja en la correlacion.
Asi, mientras que a partir de la ordenacion directa podemos saber siempre si una
tarjeta es preferida a la otra, esto no ocurre para la ordenacion resultante de la loteria.
Debe tenerse en cuenta que el disefio de obtencion de utilidades utilizado proporciona
en muchos casos un intervalo de valoracién, a partir del cual se selecciona el valor
medio. Por tanto, dos estados pueden recibir la misma valoracién aunque uno sea
preferido a otro. Como consecuencia de ello un participante podria tener una
correlacién perfecta entre las dos ordenaciones y, sin embargo, se le puede asignar una

correlacién menor que 1 como resultado de este ajuste.
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4. Discusion

En este estudio se ha propuesto el AQL-4D, un nuevo instrumento para medir el
impacto del alcohol en la calidad de vida. Una de las principales aportaciones de este
instrumento es que se tiene en cuenta el caracter multidimensional de la dependencia,
permitiendo estimar la pérdida de calidad de vida de multiples perfiles de pacientes
con problemas de alcohol. En los estudios previos que hemos localizado se evalia esta
problematica como una entidad homogénea (Jarl et al 2008, UKATT 2005, Parrott et
al 2006, Jeanrenaud 2007) o se tienen en cuenta escasos escenarios (Saarni et al. 2007,
Sanderson et al. 2004, Stouthard et al. 1997, Kraemer et al. 2005). La gran
variabilidad en las utilidades asociadas a los 9 perfiles directamente valorados (los
valores oscilan entre 0.779 y 0.09), mayor aun si se aplica el algoritmo estimado al
resto de las 81 tarjetas (entre -0.01 y 0.91), confirma la importancia de adoptar un
enfoque heterogéneo a la hora de conceptualizar la dependencia alcohdlica. La
metodologia utilizada también permite valorar la importancia relativa de las diferentes
dimensiones que conforman dicho instrumento (consecuencias familiares,
consecuencias sobre la salud fisica y mental, y consecuencias sociales). Las
estimaciones muestran que las consecuencias fisicas son las mas importantes, aunque
seguidas muy de cerca por la familiares. Las consecuencias sociales ocuparian la

Gltima posicion.

En general, las caracteristicas de los participantes no tienen influencia en sus
valoraciones, resultado ya encontrado en otros estudios de caracteristicas similares
(Kraemer et al. 2005). Tan solo el ser jubilado y ama de casa, asi como el conocer a
alguien cercano con problemas de alcohol, provoca una percepcion de los problemas
de alcohol méas negativa que la media. Consideramos que la mayor vulnerabilidad de
los dos primeros colectivos ante una situacién de alcoholismo en el hogar puede
explicar estos resultados. El tener un mayor contacto con la enfermedad también

influye en una mayor conciencia de la problematica.
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El estudio también aporta algunas novedades metodoldgicas con respecto a los
estudios precedentes en el &mbito del alcoholismo. Por una parte, se ha utilizado la
loteria equivalente como método de valoracion, escasamente utilizado en el campo de
la medicion de calidad de vida en general, y nunca aplicado en el ambito del
alcoholismo. Como ya ha sido mencionado este instrumento tiene las ventajas tedricas
de la loteria estandar, ampliamente utilizado en los estudios de evaluacién econémica,
pero suaviza algunos de sus inconvenientes. Por otra parte, se han aplicado diferentes
contrastes para analizar la calidad de las valoraciones obtenidas. Asi, se ha contrastado
la racionalidad de las respuestas obtenidas (consistencia interna y validez tedrica), y la
sensibilidad de las respuestas al cambio en el formato de las tarjetas valoradas (sesgo
de orden) y al cambio en el método de obtencion de utilidades (validez convergente).
Los resultados apoyan la racionalidad de las respuestas y son robustos al cambio en el
formato y en el método de valoracion. Respecto al cambio de formato, sélo la pérdida
de utilidad asociada a los problemas sociales graves es significativamente mayor
cuando son mostrados en primer lugar que cuando aparecen en el Gltimo. En todo
caso, entendemos que dicho efecto ha sido compensado al integrar ambos formatos en

la estimacion final.

La comparacion de nuestros resultados con los obtenidos en la literatura resulta
cuestionable dada las diferencias metodoldgicas y el abordaje heterogéneo que se ha
realizado de la dependencia. El trabajo de Kraemer et al (2005) es el que presenta
mayores similitudes metodol6gicas con el nuestro (valora escenarios hipotéticos,
utiliza la loteria como herramienta de medida y obtiene las preferencias de una
muestra de la poblacion). Sin embargo, la descripcién de los escenarios es muy
diferente a los descritos en nuestro trabajo, con lo cual cualquier comparacion debe
tomarse con extrema cautela. Asi, Kraemer et al. obtienen que la utilidad de la
dependencia alcohdlica (obtenida con la loteria estandar) es 0,67 y la de abuso de
alcohol es de 0.75. La situacion de dependencia la define como una situacién en la

cual, ademas de reunir algunos criterios diagnosticos de la dependencia,

20



predominantemente psiquicos, se presentaban problemas familiares (menciona que
falta a importantes eventos familiares), problemas de salud y, dada la descripcion,
posiblemente algunos problemas sociales. Si identificamos dichas situacion con un
perfil moderado en todas nuestras dimensiones recibiria una valoracion de 0.57 en
nuestro estudio (aunque bajaria a 0.35 si identificamos su descripcion de problemas de
salud con problemas graves). El escenario de abuso se define como una situacion en la
cual hay algunos problemas de salud y sociales, pero no parece tener problemas
familiares (no lo menciona), ni psiquicos. Esta situacion se corresponderia con una
valor de 0.84 en nuestro indicador (0.75 si identificamos como problemas psiquicos
moderados el hecho de beber a pesar de ser consciente de los problemas que te
genera). La comparacién con el resto de estudios resulta todavia mas cuestionable
dada las fuertes diferencias entre la metodologia utilizada y las caracteristicas de la
muestra. En todo caso el intervalo de utilidades estimado en nuestro trabajo engloba la
totalidad de los resultados encontrado en la literatura. Asi, la utilidad mas baja la
proporciona el estudio de Stouthard et al. (1997) que asigna una valoracion de 0.17 a
la dependencia alcoholica grave, seguida de la dependencia con muchos sintomas de
Sanderson et al. (2004) que obtiene una valoracion de 0.334 con la escala visual,

aunque se eleva a 0.666 cuando aplica el intercambio personal.

Aunqgue el objetivo de este trabajo es medir los efectos intangibles de la dependencia
alcohdlica, podria cuestionarse si estamos aislando adecuadamente dichos efectos.
Aunque las dimensiones analizadas hacen referencia a efectos intangibles, los
encuestados podrian estar valorando otros efectos tangibles derivados de dichas
situaciones, principalmente la pérdida de ingresos y el coste de los tratamientos.
Respecto a los efectos laborales, hemos tratado de aislarlos diciéndole al encuestado
gue supusiese que la situacion mostrada en las tarjetas no ha tenido influencia en sus
ingresos. En cuanto a la influencia del coste sanitario individual por parte de los
participantes (esto es, valorar peor una situacion de dependencia porque consideran los

gastos econdmicos que conlleva), creemos que este efecto es inexistente o muy
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reducido. Por una parte los tratamientos hipotéticos (A y B) planteados son ambos
gratuitos. Por otra parte, es altamente probable que los participantes no hayan tenido
en cuenta el posible gasto sanitario individual derivado del tratamiento paliativo de las
enfermedades asociadas a esta patologia (en el caso de que el tratamiento A no fuese
efectivo), dado que el sistema sanitario espafiol los cubre casi integramente. Por tanto,

consideramos que son los costes intangibles los que prevalecen en sus valoraciones.

El reducido tamafio de la muestra también podria considerarse una limitacién de
nuestro estudio. Sin embargo, cuando aleatoriamente se divide la muestra a la mitad
apenas se modifican los valores de las tarjetas, como se puede ver si se comparan los
valores de los formatos 1 y 2. Otra limitacion inherente a este tipo de estudios es el
caracter hipotético de los escenarios planteados (los participantes deben suponer que
estan padeciendo los estados de dependencia analizados). Aungue en el dmbito de la
evaluacion econdmica se defiende mayoritariamente la adopcion de la perspectiva
social frente perspectiva individual de los pacientes, este caracter hipotético puede
implicar una percepcion distorsionada de la problemética, lo que implicaria
estimaciones sesgadas de las utilidades. En todo caso, consideramos que de existir
dicho sesgo, estariamos proporcionando una valoracion conservadora del impacto de
la dependencia. Debe tenerse en cuenta que hemos obtenido que las personas que
conocen a alguien cercano con problemas de alcohol proporcionaban en media

utilidades menores.

Un aspecto controvertido de nuestros resultados es si los participantes, cuando valoran
los distintos escenarios, estan considerando solo la pérdida de bienestar que dichas
consecuencias produce en los individuos con dependencia, o0 si también incorporan las
pérdidas de bienestar intangibles que producen a terceros. Dado que a los participantes
se les hace suponer gque estan padeciendo la situacién descrita en cada uno de los
escenarios, podriamos considerar que tan solo estdn considerando los efectos que
dicha situacién produce en si mismo. Sin embargo, es muy posible que los propios

encuestados a la hora de valorar los diferentes escenarios estén interiorizando la mayor
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parte de los efectos externos de dicha situaciones. Asi, por ejemplo, cuando se le
describen una determinado deterioro en las relaciones familiares, muy posiblemente
tendrén en cuenta, no sélo en qué medida dicha situacion le afecta a su bienestar, sino
también al bienestar de su familia. En la medida en que esto ocurra, las valoraciones

estarian incorporando una parte de los efectos intangibles producidos a terceros.

Con respecto a la aplicabilidad de los resultados, consideramos que el nuevo
instrumento propuesto puede tener aplicacién, tanto en el &mbito clinico como en el
econémico. Por una parte, dicho indicador puede ser aplicado en el &mbito médico
como una herramienta complementaria para medir la evolucion de la enfermedad ante
distintos programas de intervencion. Su caracter multidimensional lo dota de gran
sensibilidad para medir cambios en la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo, si
se quiere valorar un programa de intervencion farmaco-psicoldgico, enfocado
principalmente en mejorar la convivencia familiar y social del paciente, nuestro
instrumento permite estimar la ganancia de utilidad que obtendriamos con esa
intervencion, aunque los efectos sobre la salud fuesen reducidos. Por otra parte, al
medir la ganancia 6 pérdida en AVACs, tiene una aplicacion directa en los estudios de
evaluacion econémica de programas destinados al tratamiento o prevencion de la
dependencia. Los resultados obtenidos serian facilmente comparables con otros
programas o tratamientos sanitarios. Finalmente, también podria ser utilizado en
estudios epidemioldgicos, ofreciendo una vision mas completa que el simple anélisis
de prevalencia. En la medida en que los perfiles de dependencia cambien entre
diferentes paises y a lo largo del tiempo, la utilizacion de este instrumento
proporcionaria una informacion mas rica, tanto en estudios trasversales como
longitudinales. La facil comprension de los items que componen el instrumento, asi
como el reducido tiempo que se tarda en completar el cuestionario, facilita su

aplicabilidad en cualquiera de los &mbitos mencionados.

Aunque nuestros escenarios estan disefiados principalmente para recoger una situacién

de dependencia alcohdlica, es evidente que también podrian ser aplicados a otros
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escenarios de abuso de alcohol en los cuales ya se han producido efectos relevantes en
las dimensiones consideradas. Una extrapolacion méas arriesgada seria extender
nuestros resultados a la medicion de los efectos de las dependencias en general.
Aunque es posible que las dimensiones relevantes en cualquier otro tipo de drogas, asi
como su importancia relativa, coincidiera con las mostradas en este estudio, dicha

hipdtesis deberia ser contrastada.

Desde el punto de vista social, pero también clinico, parece cada vez mas importante
valorar las diferentes consecuencias intangibles de la dependencia alcohélica, teniendo
en cuenta las preferencias de la sociedad. En este trabajo se propone un nuevo
instrumento multidimensional que considera, tanto los efectos estrictamente
clinicos, como otros aspectos sociales que, en las adicciones en general, y en el
alcoholismo en particular, son de gran relevancia. Aungue es necesario nuevos
estudios que validen la sensibilidad de este instrumento en diferentes contextos,
consideramos que puede ser una herramienta de facil aplicacion tanto en el ambito
clinico como en el econdmico. La metodologia propuesta permite cuantificar dicho
impacto en términos de AVACs, lo que amplia enormemente su potencial &mbito de

aplicacion.
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Apéndice A. Descripcién de las 9 tarjetas valoradas*

Consecuencias Consecuencias Consecuencias Consecuencias

familiares fisicas psiquicas sociales
Tarjeta 1 2 0 2 1
Tarjeta 2 2 2 1 0
Tarjeta 3 0 1 2 0
Tarjeta 4 0 2 0 1
Tarjeta 5 0 0 1 2
Tarjeta 6 1 2 2 2
Tarjeta 7 1 1 1 1
Tarjeta 8 2 1 0 2
Tarjeta 9 1 0 0 0

* Los numeros indican el nivel de cada atributo siguiendo la notacién de la Tabla 1.

Apéndice B. Ayuda visual inicial

Treatment A Treatment B
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Apéndice C. Itinerario del cuestionario y utilidades asociadas a cada senda.
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Tabla 1. Dimensiones y niveles del AQL-4D

Consecuencias familiares:
1. No tiene o apenas tiene problemas familiares.
2. Problemas familiares moderados como discusiones frecuentes, falta de confianza, maltrato
verbal o dificil convivencia.
3. Problemas familiares graves como ruptura traumatica con la pareja, maltrato fisico con la
familia o nula relacion con la familia.

Consecuencias en la salud fisica:
1. No tiene o apenas tiene efectos en su salud fisica.
2. Problemas de salud moderados como caidas o higado inflamado.
3. Problemas de salud graves como cirrosis o fracturas graves.

Consecuencias psiquicas:
1. No tiene o apenas le ha generado problemas psiquicos.
2. Problemas psiquicos moderados sentimiento de culpa o verglienza, pérdida de autoestima,
depresion leve o problemas de memoria.
3. Problemas psiquicos graves como depresion severa 0 comportamientos incoherentes.

Consecuencias sociales:
1. No tiene o apenas tiene problemas sociales.
2. Problemas sociales moderados como dificultades para relacionarse con otras personas o pérdida
de aficiones.
3. Problemas sociales graves como ausencia de relaciones sociales o conductas sociales
inapropiadas.
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Tabla 2. Descripcion de la muestras (%)

Sexo (varones)
Distribucion edad
De 18 a 29 afios
De 30 a 44 afios
De 45 a 59 afios
De 60 a 74 afios
De 75y mas
Nivel de estudios
Menos de primaria
Estudios primarios
Estudios medios
Estudios superiores
Situacion laboral
Trabaja
Desempleado
Poblacién no activa:
-Pensionista/retirado
-Tareas domésticas
-Otras (mayoritariamente estudiantes)
Distribucion renta familiar (€ mensuales)
Menos de 1000
1000-1500
1.500-2000
2000-3000
3000-4000
Mas de 4000

Vive solo
Estado de salud (media SF-6D)
Persona cercana con problemas de alcohol
Consumo propio
No ha bebido nunca o bebe esporadicamente
Bebe semanalmente
Bebe diariamente o ha bebido en exceso

Muestra Poblacién general
(n=300) (datos oficiales)
51.0 48.41
17.0 12.5
25.7 23.7*
22.7 20.8*
20.3 16.41
14.3 12.5¢
12.7 1.62
33.3 30.02
34.0 4552
20.0 23.12
41.7 45.62
10.7 9.6
47.3 44.7?
30.7 28.62
10.3 )
67 16.2
23.2 24.43
31.2 20.9°
24.0 17.5°
15.6 22.4°
5.3 9.0°
0.8 6.1°
7.3 -
0.8
20.0
61.0
29.0
10.0

*Census record (2011)

2 Active population survey (2011). Office for National Statistics

®Living Conditions of Galician families survey (2011). Galician institute of statistics
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Tabla 3. Media de los indices de utilidad de las tarjetas

Muestra completa Formato 1 Formato 2

Mean SD Mean SD Mean SD
Tarjeta 9 0.779 0.363 0.775 0.385 0.784 0.339
Tarjeta 5 0.712 0.355 0.740 0.333 0.682 0.376
Tarjeta 3 0.66 0.425 0.663 0.449 0.656 0.398
Tarjeta 4 0.613 0.43 0.617 0.448 0.609 0.412
Tarjeta 7 0.573 0.47 0.560 0.475 0.588 0.466
Tarjeta 8 0.437 0.584 0.439 0.592 0.435 0.578
Tarjeta 1 0.403 0.603 0.405 0.613 0.401 0.594
Tarjeta 2 0.301 0.619 0.280 0.639 0.324 0.597
Tarjeta 6 0.090 0.64 0.097 0.649 0.081 0.633
n 300 156 144
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Tabla 4. Pérdidas de utilidad asociadas a cada dimension

Modelo 1 Modelo 2

Constante 0.960*** 0.889***
Consecuencias familiares (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.181**= -0.181***

e  Graves -0.281%*= -0.281***
Consecuencias fisicas (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.075%*=* -0.075%**

e  Graves -0.297%*=* -0.297%**
Consecuencias psiquicas (Ref: No o apenas)

e Moderadas -0.081%** -0.081***

e  Graves -0.226* -0.226*
Consecuencias sociales (Ref: No o apenas)

e  Moderadas -0.050**= -0.050%**

o  Graves -0.167*** -0.167***
Edad 0.001
Sexo (Ref: Hombres) 0.017
Nivel de estudios (Ref: No estudios)

e  Estudios primarios 0 menos -0.036

e  Estudios medios -0.097

e  Estudios superiores -0.012
Vive solo (Ref: No) -0.128
Situacion laboral (Ref: Empleado)

e  Pensionista/jubilado -0.128*

e  Desempleado -0.004

e  Tareas domésticas -0.232***

e Otras -0.059
Estado de salud (SF-6D) -0.052
Persona cercana con problemas de alcohol (Ref: No) -0.244%**
Consumo propio (Ref: Nunca o esporddicamente)

e  Bebe semanalmente 0.041

e Bebe diariamente o ha bebido en exceso -0.031

N?individuos: 300
N¢observaciones: 2700
***(*) Significacion estadistica al 1% (10%)
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Tabla 5. Estimacion de los indices de utilidad segun formato

Consecuencias _familiares (Ref: No o apenas )

e  Moderadas*formatol -0.194***
e  Moderadas*formato2 -0.167***
e  Graves*formatol -0.297%***
e  Graves*formato2 -0.264***

Consecuencias fisicas (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.084***
e  Moderadas*formato2 -0.065***
e  Graves*formatol -0.307***
e  Graves*formato2 -0.286***

Consecuencias psiquicas (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.082***
e  Moderadas*formato2 -0.080%***
e  Graves*formatol -0.220***
e  Graves*formato2 -0.232***

Consecuencias sociales (No o apenas)

e  Moderadas*formatol -0.043*
e  Moderadas*formato2 -0.057**
e  Graves*formatol -0.145%**
e  Graves*formato2 -0.191***
Constante 0.960***
N?individuos: 300
N°observaciones: 2700

*Significacion estadistica al 10%, **al 5%, *** al 1%
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Tabla 6. Resultados del rank-ordered logit

Consecuencias familiares (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.691 %

Graves -1.47 4%
Consecuencias fisicas (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.532%**

Graves -1.311%**
Consecuencias psiquicas (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.461%**

Graves -0.855%**
Consecuencias sociales (Ref: No o apenas)

Moderadas -0.468***

Graves -0.677%**

N?individuos:230
N°?observaciones: 2070
(***) Significacion estadistica al 1%
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