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Resumen

La asociacion entre el consumo de alcohol y la utilizacion de los
servicios sanitarios se examind mediante un estudio transversal de
la poblacion general de Madrid. Esta asociacion se estimo a través
del calculo de las Odds Ratios (ORs) mediante regresion logistica.

Los resultados indican que, sobre todo, el consumidor modera-
do de alcohol utiliza los recursos sanitarios proporcionalmente me-
nos que el abstemio. El consumo moderado estd asociado de una
manera estadisticamente significativa a unas menores utilizacién hos-
pitalaria (OR=0,65 IC=0,48-0,89) y ambulatoria (OR=0,79 1C=0,66-
0,95); a unas menores frecuentacién ambulatoria (OR=0,79 IC=0,64-
095), y de servicios de urgencia (OR=0,38 1C=0,21-0,69). Tanto el
consumo moderado como el excesivo estdn significativamente aso-
ciados a una menor duracidn de la estancia hospitalaria con OR
de 0,41 (IC=0,21-0,79) y 0,29 (IC=0,11-0,73), respectivamente. El
consumo excesivo, ademas, solo esta significativamente asociado
a una menor frecuentacion de los servicios de urgencia que los
abstemios (OR=0,43 I1C=0,19-097).

Los motivos de este efecto «protector», especialmente del con-
sumo moderado, son discutidos en relacidn con los diagnosticos
causantes de la utilizacidn de los servicios.

Palabras clave: Consumo de alcohol. Utilizacion de servicios. In-
vestigacion de servicios.

THE ASSOCIATION BETWEEN ALCOHOL INTAKE AND HEALTH
SERVICES UTILIZATION

Summary

The association between alcohol consumption patterns and the
use of health services was examined in a crossectional survey of
the general population of the Region of Madrid. Logistic regression
analysis was used to determine the odds of moderate drinkers, ex-
cessive drinkers and non-drinkers to utilize health care services.

Our findings indicate that moderate drinkers have a lower proba-
bility of utilizing health care services as compared to non-drinkers.
Specifically, moderate drinkers showed a lower probability of utili-
zing both hospital (OR=0.65 Cl=0.48-0.89) and ambulatory care
(OR=0.79 Cl=0.66-0.95) services. Furthermare, the frequency of use
of ambulatory (OR=0.79 Cl=0.64-0.95) and emergency care servi-
ces (OR=0.38 C1=0.21-0.69) was also lower for moderate drinkers.
Excessive drinkers also showed a tendency to use emergency care
services less frequently (OR=0.43 C1=0.19-0.93). Both moderate and
excessive drinking were also significantly associated with a shorter
length of stay as compared to non-drinkers. The odds ratios are
0.41 (C1=0.21-0.79) and 0.29 (CI=0.19-0.39) respectively.

Possible explanations of this «protective» effect of alcohol consump-
tion, especially of moderate drinking, are discussed in relation to the
diagnostic entities motivating the use of health care services.

Key words: Alcohol consumption. Health services utilization. Health
services research.

Introduccion

n 1984 Espana era el sexto pais
del mundo consumidor de alco-
hol, con una media de 11,2 li-
tros de alcohol absoluto per cd-
pita y aio'. En ese mismo afio Espa-
fa era el cuarto pais del mundo en pro-
duccion de vino, tras Francia, ltalia y
la URSS. Como es bien sabido, los pal-
ses productores de vino tienen altas ta-
sas de mortalidad y morbilidad relacio-
nadas con el consumo de alcohol?. En

Espana la tasa de mortalidad por ci-
rrosis hepatica paso de 10 por 100.000
habitantes en 1950 a 22 por 100.000 ha-
bitantes en 1979%. En consecuencia,
Espana presenta unas caracteristicas
que hacen suponer que el consumo de
alcohol de la poblacion general puede
tener consecuencias sobre la utilizacién
de los servicios sanitarios. La influen-
cia del consumo de alcohol sobre la uti-
lizacion de los servicios sanitarios por
parte de la poblacion general ha sido
poco estudiada. Muchos de los estudios

realizados hasta ahora se refieren fun-
damentalmente a la utilizacion hospita-
laria por parte de los alcohdlicos. En
este estudio se ha querido ampliar la
perspectiva a todos los consumidores
de alcohol, independientemente de que
este consumo haya generado una de-
pendencia, asi como a todos los tipos
de servicios sanitarios.

Los resultados que se presentan for-
man parte de un estudio mas amplio
realizado en colaboracion con el Natio-
nal Institute for Alcohol Abuse and Al-

* Resultados parciales de este estudio fueron presentados en la V Reunion de la Sociedad Esparola de Epidemiologia. San Sebastidn, 1988.
Estudio financiado por el Comité Conjunto Hispano-Norteamericano para la Cooperacién Cientifico-Técnica.

Correspondencia: Armando Peruga. Commission of Public Health. Suite 711. 1660 L St. N.W. Washington D.C. 20036. EE UU.
Este articulo fue recibido el 16 de agosto de 1989 y fue aceptado, tras revision, el 14 de mayo de 1990.
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coholism (NIAAA), el Grupo de Investi-
gacion sobre Alcohol de Berkeley, la Cli-
nica Mayo y la Escuela de Salud Publi-
ca de Johns Hopkins.

La hipétesis de trabajo establecit que
el consumo de alcohol tiende a produ-
cir o incrementar diversas patologias or-
ganicas y que parte de esas patologlas
originan una necesidad de atencion mé-
dica. Esta necesidad se puede traducir,
a su vez, en una demanda de servicios
que dé lugar a un determinado nivel de
utilizacion de los servicios sanitarios,
dada Ia oferta existente®.

Material y métodos

Para contrastar esta hipotesis se di-
sefid un estudio transversal cuyo uni-
verso muestral estaba integrado por to-
dos los individuos de 18 y mas afnos
de edad, residentes en hogares no ins-
titucionalizados de la Comunidad Auto-
noma de Madrid. Para la seleccion de
la muestra se utilizo una metodologia
polietdpica basada en la técnica de
muestreo simple aleatorio estratificado
por sexo, edad y tamaio de habitat. La
primera etapa del muestreo estaba
constitutida por los municipios y la se-
gunda por los hogares, siendo el indi-
viduo la unidad muestral. La tasa de no
respuesta fue del 58 %, por lo que la
muestra quedo6 en 3.499 individuos. En
la tabla 1 pueden verse las distribucio-
nes por edad y sexo de estas observa-

Tabla 1. Distribucién de frecuencias no ponde-
radas de las variables edad y sexo en la muestra
y en el censo de la Comunidad Auténoma de Ma-

drid de 1981
Muestra Censo 1981
N Porcentaje  Porcentaje

EDAD
18-29 899 257 268
30-39 773 221 206
40-49 574 16,4 176
50-59 528 151 158
60+ 725 20,7 191
TOTAL 3499 100,0 1000
SEX0
Hombres 1536 439 468
Mujeres 1.963 56,1 53,2
TOTAL 3499 1000 100,0

Tabla 2. Patrones de consumo de alcohol en porcentajes (N=3.499)

Cantidad Moderado
(menos de 5 copas)

Frecuencia

Elevado
(5 copas o mas
al menos 1 vez al ano)

Excesivo
(5 copas o0 mas
al menos una vez a la semana)

Habitual
(Al menos 1 vez
a la semana)

43 %

Ocasional

(Al menos 1 vez
al mes) 14 %
Esporadico

(Al menos 1 vez
al ano) 1%
No bebedor

(Menos de una

vez al afo) 1%

12% 9%

1%

0%

(Se toma como «copa» la cantidad aproximada de 9 gramos de alcohol absoluto).
Los individuos incluidos en la casilla correspondiente a |a frecuencia «no bebedor» y la cantidad «mode-

rado» son considerados abstemios.

ciones, en comparacion con el censo
de 1981. Ademas, del analisis de regre-
sion fueron excluidos 66 individuos que,
0 bien habian sido hospitalizados por
parto o bien eran antiguos bebedores,
es decir, los que en el ultimo afio no
habian bebido alcohol, pero si lo habfan
hecho con anterioridad. El nimero de
observaciones validas para el andlisis
quedd en 3.433. El trabajo de campo se
realizd durante el mes de octubre de
1985 y el error muestral se cifra en
+ 2.3 % para estimaciones globales de
la prevalencia del consumo de alcohol
y utilizacion de servicios.

El instrumento de medida fue un
cuestionario utilizado conjuntamente por
todas las instituciones implicadas en el
estudio y adaptado al castellano para
ser utilizado en entrevistas domiciliarias
personales. Para medir el consumo de
alcohol se utilizé la tipologia cantidad-
frecuencia® elaborada por Cahalan.
Esta tipologia se construye sobre Ia in-
formacion suministrada por el entrevis-
tado en relacion con la frecuencia y la
cantidad de las bebidas alcohdlicas con-
sumidas en los doce meses anteriores
a la entrevista. La combinacion de esta
informacion permite a clasificacion de
los encuestados en siete categorias que
pueden apreciarse en la tabla 2. Estas
categorias fueron agrupadas en tres
para facilitar el andlisis de los resulta-

dos; abstemios, consumidores modera-
dos y consumidores excesivos. Los que
denominamos abstemios incluyen a los
que nunca han bebido alcohol y a
los que han bebido menos de 12 copas
en el ultimo afio. Si bien esta categoria
no incluye solo a los abstemios sensu
strictu, dado el patron de consumo ca-
racteristico de Espana, agrupa a todos
aquellos cuyo consumo es tan bajo que
puede asimilarse al de los abstemios.
El grupo de consumidores moderados
incluye a los denominados bebedores
habituales y ocasionales de cantidades
moderadas. Por ultimo, el grupo de con-
sumidores excesivos incluye a los de-
nominados bebedores habituales de
cantidades elevadas y excesivas, asi
como a los bebedores ocasionales de
elevado consumo.

La utilizacion de los servicios sanita-
rios se ha medido en tres dimensiones:
utilizacion hospitalaria, utilizacion de ser-
vicios de urgencia y utilizacion de
servicios ambulatorios. Se entiende que
ha habido utilizacion hospitalaria cuan-
do el entrevistado afirma que ha esta-
do ingresado al menos una noche en
un hospital 0 una clinica. Por utilizacion
de la atencién de urgencia se entiende
que el entrevistado ha acudido o lo han
llevado al menos una vez a un servi-
cio de urgencias hospitalario 0 a una
casa de socorro, pero excluye el uso de
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los servicios especiales u ordinarios de
urgencias a domicilio provistos por el
INSALUD o por cualquier otra institu-
cion, Tanto para la utilizacion hospita-
laria como para la de urgencias, el pe-
riodo de recuerdo fue de un afo, Por
lo que se refiere a la utilizacion ambu-
latoria, se entiende por esta cualquier
visita por el motivo que sea a un médi-
co, publico o privado, en un medio ex-
trahospitalario o fuera de un servicio de
urgencias. Se excluyen los contactos
medicos para la realizacion de analisis
de laboratorio, radiologia o pruebas si-
milares. En este caso, el periodo de re-
cuerdo fue de tres meses. También se
examino la frecuentacion de los servi-
cios. Por frecuentacion debe entender-
se el nimero de veces que un indivi-
duo ha usado un servicio sanitario, a
diferencia de la utilizacién que s6lo hace
referencia a si el individuo ha utilizado
0 no dicho servicio, independientemente
del numero de veces que lo haya usado.

La asociacion entre el consumo de al-
cohol v la utilizacién de servicios se es-
timo a través del calculo de las Odds
Ratios (OR) mediante regresion
logistica®. Los coeficientes de regresion
y sus errores estandar fueron calcula-
dos mediante el ajuste de modelos con
el procedimiento CATMOD de SAS’.
Este procedimiento ajusta modelos li-
neares mediante la estimacion de pa-
rametros por el método de maxima ve-
rosimilitud.

Las variables consideradas como fac-
tores potenciales de confusion fueron
la edad, el sexo, el nivel educativo y el
consumo de tabaco. Todas ellas, me-
nos la edad, fueron tratadas como va-
riables categoricas. De todas las varia-
bles potencialmente confusoras sdlo
resultaron tener un efecto apreciable la
edad y el sexo. Por ese motivo, las OR
se presentan ajustadas por edad y sexo.
Junto a estas OR se presentan ademas
sus intervalos de confianza del 95 %.
En ninguno de los modelos ajustados
se observo interaccion.

Resultados

De un total de 3.499 observaciones
validas, en la muestra habia 770 abste-

mios y bebedores esporadicos, lo que
representa un 22 % del total de la
muestra, 1.994 bebedores moderados
(57 %) y 735 consumidores excesivos
0 elevados de alcohol que representa un
21 % (tabla 2). Una mayor proporcion
de muijeres indicaron ser abstemias,
mientras que una mayor proporcion de
hombres fueron clasificados en la ca-
tegorfa de bebedores excesivos. Los
mas jovenes son 10s que mas predo-
minaban en esta Ultima categoria. Una
descripcion detallada de los patrones de
consumo hallados en nuestro estudio
puede encontrarse en una publicacion
anterior®,

Aproximadamente el 9 % de los en-
trevistados manifestd haber tenido al
menos una hospitalizacion en el tltimo
afno y el 13 % explicd haber utilizado un
servicio de urgencias en ese mismo pe-
riodo de tiempo. Ademas, alrededor de
la mitad de la muestra habfa utilizado
un servicio de tipo ambulatorio en los

ultimos tres meses (tabla 3). En esta
tabla puede observarse que el porcen-
taje mas alto de utilizacion se presenta
en las personas de mayor edad.

Utilizacion de los servicios

La tabla 4 presenta las OR del con-
sumo de alcohol en comparacién con
los abstemios, segln el tipo de utili-
zacion, ajustadas por edad y sexo. El
consumo moderado de alcohol esta
asociado a una menor utilizacion hos-
pitalaria que la de los abstemios, con
una OR de 0,65 (IC=0,48-0,89) y tam-
bién a una menor utilizacion ambula-
toria (OR=0,79 (IC=0,66-095). Con es-
tas dos excepciones, el consumo de
alcohol, sea moderado o excesivo, no
presenta asociaciones estadisticamen-
te significativas con la utilizacion de los
servicios sanitarios, aunque los valo-
res de las ORs son, generalmente me-
nores de uno.

Tabla 3. Utilizacion de los servicios sanitarios segin el tipo de servicio y edad.
Porcentajes (y nameros absolutos)

Edad
Servicio 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ TOTAL
Hospital 76 85 83 6,0 130 86
N (70) (61) (51) (33) (86) (301)
Urgencia 138 1,2 10,2 125 148 12,7
N (130) (81) {63) {69) {99) (444)
Ambulatorio 455 44 4 476 519 655 506
N (427) (319) (293) (287) (444) (1.770)

Tabla 4. Asociacidn entre el consumo de alcohol y Ia utilizacién de servicios sanitarios segin el
tipo de servicio utilizado ajustada por edad y sexo (OR e intervalos de confianza)

OR del OR del

Utilizacion N consumo moderado’ N consumo excesivo’
Hospitalaria 0,65 0,70
(n=244)? 114 0,48-0,89 42 0,44-1,10
Urgencias 0,87 1,02
(n=412) 209 0,67-1,13 92 0,72-1,45
Ambulatoria 0,79? 0,81
(n=1750) 934 0,66-0,95 318 0,64-1,02

Categoria de referencia; abstemios con utilizacion=0.
2|ndividuos que han utilizado el servicio de interés. Junto a las OR aparecen las N de los que han utili-
zado el servicio de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente.

3Estadisticamente significativo para c=0,05.
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Frecuentacion de los servicios

Para examinar si el consumo de al-
cohol esta asociado a una mayor 0 me-
nor frecuentacion de los servicios, se
clasifict a los entrevistados que habian
utilizado alguna vez el tipo de servicio
de interés en dos grupos, segun lo hu-
biesen utilizado una sola vez durante el
periodo de recuerdo 0 mas de una vez.
Como en el caso de la utilizacion, los
consumidores de alcohol presentan OR
menores de 1 para todos los servicios,
aungue no siempre son estadisticamen-
te significativas. En la tabla 5 puede ob-
servarse que el consumo moderado de
alcohol esta asociado a una menor fre-

cuentacion de los servicios ambulato-
rios con una OR de 0,79 (IC=064-095).
Este consumo esta igualmente asocia-
do a una menor frecuentacion de los
servicios de urgencias con una OR de
0,38 (IC=0,21-0,69). Para este tipo de
servicio, también los bebedores exce-
sivos tienen una frecuentacion signifi-
cativamente menor que los abstemios
OR 0,43 (IC=0,09-097).

Duracion de la estancia hospitalaria

En el caso hospitalario se examind
ademas la relacion entre el consumo de
alcohol y la duracion de la estancia. Los
entrevistados que habian sido ingresa-

Tabla 5. Asociacion entre el consumo de alcohol en comparacidn con los abstemios y frecuenta-
cion de cada tipo de servicio ajustados por edad y sexo (OR e intervalos de confianza)

OR del OR del
Frecuentacion N consumo moderado? N consumo excesivo!
Hospitalaria 0,83 0,70
(n=220)? 105 0,32-2,17 39 0,17-2,95
Urgencias 0,38? 0,433
(n=315) 169 0,21-0,69 72 0,19-0,97
Ambulatoria 0,793 0,92
(n=1730) 885 0,64-0,95 440 0,53-1,5

ICategoria de referencia; abstemios con utilizacion=1.
?|ndividuos con un episodio de atencion en el servicio sanitario de interés. Junto a las OR aparecen
las N de los que han utilizado el servicio de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente.

3Estadisticamente significativo para «=0,05.

Tabla 6. Asociacion entre el consumo de alcohol y el diagnéstico de alla hospitalaria ajustados
por edad y sexo (OR e intervalos de confianza)

OR del OR del
Diagndstico N consumo moderado’ N consumo excesivo'
Cardiovascular 0,52 0,27
(n=32)2 13 0,22-1,25 3 0,05-1,35
Psiquiatrico 0,29 22
(n=10) 2 0,04-1,88 4 0,32-147
Digestivo 1.2 0,99
(n=57) 28 0,54-2,6 13 0,35-2,8
Causa externa 7.2 2513
(n=28) 1 1,8-28,9 10 4,6-13,9

Categoria de referencia: abstemios.

?Individuos con el diagnostico de interés. Junto a las OR aparecen las N de los que tienen el diagnos-
tico de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente.

3Estadisticamente significativo para «=0,05.

dos en un hospital al menos una vez
en el Ultimo ano fueron clasificados en
dos grupos segin si en la ultima vez
que estuvieron ingresados, su estancia
hubiera sido menor o igual a siete dias
para el primer grupo o mayor de siete
dias para el segundo grupo. Los resul-
tados indican que el consumo del al-
cohol esta asociado a estancias cortas
y que cuanto mayor es el consumo, ma-
yor es la asociacion con estancias cor-
tas. La OR del consumo moderado, to-
mando como base a los abstemios, con
respecto a las estancias mayores de sie-
te dias es de 0,41 (IC=0,21-0,79) y la
OR del consumo excesivo es de 0,29
(1C=0,11-0,73).

Utilizacion segun tipo de patologia

Con el fin de averiguar si el consu-
mo de alcohol estaba asociado a deter-
minadas patologias, se estudit la aso-
ciacion del consumo de alcohol con la
utilizacion hospitalaria y de los servicios
de urgencias segun cuatro tipos de
diagnosticos: enfermedades cardiovas-
culares, problemas de salud mental,
enfermedades del aparato digestivo y
lesiones por causa externa. Estas pa-
tologias fueron seleccionadas para su
analisis en funcion de las alteraciones
patolégicas que produce el etanol®. No
se ha podido realizar este tipo de andli-
sis con respecto a la utilizacion ambu-
latoria, dada la dificultad de recoger
diagndsticos en este ambito, ya que los
pacientes tienden a recordar sdlo sin-
tomas. Por otra parte, la multiplicidad
de motivos por los que acude un pa-
ciente a un medio ambulatorio durante
el periodo de recuerdo y la dificultad
para determinar cual de estos motivos
puede ser considerado como el princi-
pal a efectos de nuestro analisis afiade
otra dificultad.

Los resultados presentados en la ta-
bla 6 indican que los consumidores de
alcohol tienen un menor riesgo de in-
gresar en un hospital por motivos car-
diovasculares que los abstemios. Por el
contrario, estos consumidores tienen un
notable mayor riesgo de ingresar por
causas externas que los abstemios. Por
otra parte, los bebedores moderados tie-
nen un menor riesgo de ingresar por
motivos psiquiatricos que los abstemios,
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Tabla 7. Asociacion entre el consumo de alcohol y el diagndstico en atencion de urgencias ajusta-
dos por edad y sexo (OR e intervalos de confianza)

OR del OR del
Diagndstico N consumo moderado! N consumo excesivo!
Cardiovascular 0,46 0,26
(n=40) 18 0,21-0,99 3 0,06-1,2
Psiquidtrico 0,77 1,30
{n=20) 8 0,23-2,5 5 0,27-6,2
Digestivo 0,67 1,02
(n=74) 29 0,34-1,33 21 0,42-2,4
Causa externa 222 3,13
(n=139) 65 1,2-4,0 41 1,42-8,7

1Categoria de referencia: abstemios.

2|ndividuos con el diagnostico de interés. Junto a las OR aparecen las N de los que tienen el diagnds-
tico de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente.

3Estadisticamente significativo para «=0,05.

mientras que los bebedores excesivos
tienen un riesgo mayor. Solo en el caso
de las lesiones producidas por causas
externas las OR son estadisticamente
significativas.

En la tabla 7 se presentan las OR de
los consumidores de alcohol en com-
paracion con los abstemios segun el
diagnostico que origind una atencion de
urgencia, ajustadas por edad y sexo. En
esta tabla puede verse que el consumo
moderado esta asociado a una menor
utilizacion de los servicios de urgencias
por motivo cardiovascular, con una OR
de 0,46 (IC=0,21-098). Por el contra-
rio, tanto el consumo moderado como
el excesivo de alcohol esta asociado a
una mayor utilizacion de los servicios
de urgencias por lesiones producidas
por causas externas. En este caso, las
OR son respectivamente de 2,2 (IC=1,2-
4,0 y de 3,1 (IC=1,42-6,7). Ninguna otra
relacion presenta una asociacion esta-
disticamente significativa.

Discusion

De los resultados presentados sobre-
sale que los consumidores de alcohol,
independientemente de su categoria,
tienden a utilizar y frecuentar menos los
servicios sanitarios que los abstemios.
Sin embargo, esta afirmacion general
debe ser matizada. Por una parte, es so-

bre todo el consumo moderado del que

se puede afirmar con mas rotundidad
que tiene un efecto protector sobre la
utilizacidn y frecuentacion de los servi-
cios, y no el consumo excesivo. Por otra
parte, en contraste con esta menor uti-
lizacion y frecuentacion general de los
servicios sanitarios por parte de los
consumidores de alcohol, especialmen-
te de los moderados, los resultados de
este estudio indican que el consumo de
alcohol esta significativamente asocia-
do a una mayor utilizacion de los ser-
vicios hospitalarios y de urgencia por
lesiones de causa externa, en compa-
racion con los abstemios.

En cuanto al porqué de la mayor uti-
lizacion de los servicios por parte de los
abstemios, las razones podrian encon-
trarse en las propias caracteristicas de
éstos. Diversos estudios, realizados en
condiciones culturales distintas a las
nuestras, sefialan que los abstemios se
diferencian de los bebedores en una se-
rie de aspectos. Entre ellos destacan
que los abstemios tienen una mayor
probabilidad de tener antecedentes fa-
miliares de problemas relacionados con
el alcohol™®, de enjuiciar negativamen-
te el consumo de alcohol por razones
morales o religiosas™ y de padecer
problemas médicos, tales como depre-
siones e incapacidades’?. Alguno de
estos factores bien pudiera influir sobre
su mayor uso de los servicios en com-
paracion con los consumidores de al-
cohol.

No obstante, a pesar de que las esti-
maciones de las OR del consumo de al-
cohol son generalmente menores de 1,
éstas no son siempre estadisticamente
significativas, por lo que el papel «pro-
tector» del consumo de alcohol debe ser
matizado, como hemos indicado ante-
riormente. Mientras que el consumo
moderado esta asociado de manera gs-
tadisticamente significativa a una me-
nor frecuentacion de los servicios de ur-
gencias, a unas menores utilizacion y
frecuentacion ambulatorias, y a unas
menores utilizacion y duracién de las es-
tancias hospitalarias, el consumo exce-
sivo solo presenta OR significativas para
la menor frecuentacion de los servicios
de urgencias y la menor duracion de la
estancia hospitalaria. Un estudio en po-
blacion hospitalizada de Madrid® rea-
lizado a la vez que éste que ahora dis-
cutimos ha indicado la posibilidad de
que el consumo excesivo de alcohol ori-
gine una frecuentacion hospitalaria alta,
aungue con una estacia mas baja de lo
habitual. Nuestros resultados confirman
que el consumo de alcohol ejerce un
efecto «protector» sobre la duracion de
la estancia hospitalaria de mas de sie-
te dias. De hecho, cuanto mayor es el
consumo de alcohol, mayor es la pro-
babilidad de tener estancias hospita-
larias menores de siete dias. No obs-
tante, como suele reconocerse, los
resultados de los estudios realizados
con poblacion general y con poblacio-
nes clinicas tienden a mostrar impor-
tantes discrepancias’.

En conjunto, se puede afirmar que so-
bre todo es el consumidor moderado de
alcohol quien tiende a utilizar menos los
recursos del sistema sanitario que el
abstemio, siempre a igualdad de edad
y sexo. Este tipo de resultados concuer-
da con los de otros estudios de utiliza-
cion hospitalaria y ambulatoria’>1e,

Este efecto «protector» del consumo
moderado frente a la utilizacion de ser-
vicios todavia no se entiende bien, pero
pudiera tener relacion con el efecto
«protector» que ejerce el consumo mo-
derado frente a algunas enfermedades
del aparato circulatorio, mas concreta-
mente frente a la enfermedad isquemi-
ca del corazon'"1818.20, Gj gste fuese el
c¢aso, los consumidores moderados de
alcohol utilizarian los servicios sanita-
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rios menos que los abstemios por mo-
tivos cardiovasculares, como alguno de
los resultados parecen indicar. Tenien-
do en cuenta que estos motivos de in-
greso hospitalario constituyen mas del
10 % de todos los ingresos hospitala-
rios de Madrid, podria entenderse que
estos consumidores de alcohol tengan
una menor utilizacion de algunos de los
servicios sanitarios.

También este razonamiento podria ser
vélido entre los consumidores excesi-
vos, en vista de los resultados de este
estudio, si bien Ia relacién entre con-
sumo excesivo y menor probabilidad de
enfermedad cardiovascular es muy con-
trovertida. Existen estudios que apoya-
rian este efecto «protector»2'.22 y otros
que claramente lo destacarianz324, De
todos modos y a pesar de que las OR
de la utilizacion y frecuentacion de los
servicios hospilatarios y de urgencias
por motivos cardiovasculares con res-
pecto al consumo excesivo de alcohol
son sustancialmente menores que las
mismas con respecto al consumo mo-
derado, estas OR no son estadistica-
mente significativas. Recordemos que
solo tres individuos eran a la vez bebe-
dores excesivos y usuarios de los ser-
vicios sanitarios por motivos cardiovas-
culares. Por esta razon, la variacion en
una sola unidad del nimero de estas
observaciones, podria modificar nota-
blemente el valor de la OR. Ademas, el
hecho de que el nimero de observacio-
nes para algunas celdas correspondien-
tes al cruce de las variables consumo
excesivo, utilizacion por motivo cardio-
vascular, sexo y edad sea cero, anade
un elemento més de incertidumbre a la
estimacion de la OR.

Por otra parte, el examen de las ta-
blas 6 y 7 pone de manifiesto que el
consumo de alcohol esta asociado de
una manera estadisticamente significa-
tiva a una mayor utilizacion de los ser-
vicios hospitalarios y de urgencias por
lesiones producidas por causas exter-
nas. Mas aln, cuanto mayor es el con-
sumo, mayor es la probabilidad de uti-
lizar los servicios sanitarios por este
motivo. La literatura es clara con res-
pecto a la relacién del consumo de al-
cohol y las lesiones por causas ex-
ternas. Estd documentado que el
consumo de alcohol estd asociado a

una mayor incidencia de lesiones por
quemaduras®, por caida®, y por acci-
dente de trafico. Por (ltimo, y aun-
que no son estadisticamente significa-
tivas, cabe sefalar que las OR del
consumo moderado presentan valores
menores de 1 con respecto a la utiliza-
cion hospitalaria y de urgencias por mo-
tivos psiquiatricos, mientras que las del
CONSUMO excesivo son superiores a
uno.

En cualquier caso, los resultados pa-
recen indicar que la probabilidad de uti-
lizacion de los diversos recursos del sis-
tema sanitario estd mediada por la
patologia relacionada con el consumo
de alcohol. La utilizacion global de es-
tos servicios dependeria no sdlo de esta
probabilidad, sino también de la preva-
lencia de estas patologias.

Algunos factores adicionales a con-
siderar a la hora de valorar los resulta-
dos tiene relacion con la metodologia
empleada. En principio, el estudio tie-
ne un disefio transversal que implica
una estimacion sesgada del riesgo re-
lativo, si bien sdlo seria de importancia
practica si el verdadero riesgo relativo,
expresado como razon de densidades
de incidencia, fuese mayor de 102%.
Este no parece ser, en general, nuestro
caso. Ademas, este tipo de disefio im-
plica algunas limitaciones para inferir
una relacién causal a partir de las esti-
maciones de la asociacion estadistica.
Mas concretamente, dado el caracter
transversal de ese estudio ha de supo-
nerse, entre cosas, que cada individuo
tenia establecido su patrén de consu-
mo antes de la utilizacion de los servi-
cios, y que este patrén no habia varia-
do sustancialmente con el tiempo.

En segundo lugar, s6lo hemos toma-
do en consideracion algunas de las prin-
cipales variables que influyen sobre la
utilizacion de los servicios. Por no dis-
poner de la informacioén necesaria, no
hemos podido controlar por variables ta-
les como el acceso a los servicios o la
satisfaccion del usuario, por citar algu-
nas. Un tercer grupo de factores a con-
siderar siempre en un estudio de con-
sumo de alcohol son los problemas
derivados de la medicion del consumo
mediante técnicas de entrevista. Se ha
documentado un sesgo de recuerdo que
tiende a subestimar la verdadera mag-

nitud del consumo®. Existen ademas
diferencias en la fiabilidad del la res-
puesta tanto del consumo como de la
utilizacion de los servicios, en funcion
de la amplitud de este consump303132,
Los consumidores excesivos tienen una
mayor probabilidad de infradeclarar su
consumo¥24, Por tanto, el sesgo de
clasificacion debido a esta infradeclara-
cion puede modificar los resultados en
algunos casos.
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