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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome de dependencia del alcohol es un trastorno crénico y complejo que constituye un grave problema de
salud publica. En Chile, la prevalencia de consumo riesgoso es elevada, particularmente en hombres y jovenes. El tratamiento
combina desintoxicacion médica, intervencion farmacolédgica y apoyo psicoterapéutico. Objetivo: Describir la tasa de mortalidad por
sindrome de dependencia del alcohol entre 2016-2023 en Chile. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
utilizaron datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica y el Departamento de Estadisticas e Informacién, incluyendo las
variables: sexo, grupo etario, region y lugar de defuncion. Resultados: Se registraron 1.493 defunciones a causa del sindrome de
dependencia del alcohol, con una mayor prevalencia de hombres, alcanzando tasas maximas de 3,08 por cada 100.000 habitantes,
en mujeres las tasas maximas alcanzan 0,31 por cada 100.000 habitantes. El grupo de 65-79 es el mas susceptible. Discusion: El
afio con mayor mortalidad fue el 2021, esto podria asociarse a factores sociales como el aislamiento y el estrés dado por la pandemia
de COVID-19. Los hombres registran tasas de mortalidad mas elevadas, esto podria explicarse por un consumo de alcohol mas
problematico. El grupo de 65-75 afos tuvo las tasas de mortalidad mas elevadas, pudiendo asociarse al cambio en el metabolismo
del alcohol asociado al envejecimiento. Conclusion: Los hombres de 65-75 representan el grupo de mayor riesgo en mortalidad por
consumo problematico de alcohol. Recomendamos ejecutar estudios mas detallados y enfocados a factores socioculturales.
Palabras clave: Alcoholismo, Chile, Mortalidad, Trastornos relacionados con el Alcohol.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol dependence syndrome is a chronic and complex disorder that represents a serious public health issue. In
Chile, the prevalence of risky alcohol consumption is high, particularly among men and young people. Treatment involves medical
detoxification, pharmacological intervention, and psychotherapeutic support. Objective: To describe the mortality rate due to alcohol
dependence syndrome in Chile between 2016 and 2023. Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study. Data
were obtained from the National Institute of Statistics and the Department of Statistics and Health Information, including the variables:
sex, age group, region, and place of death. Results: A total of 1,493 deaths due to alcohol dependence syndrome were recorded,
with a higher prevalence among men, reaching maximum rates of 3.08 per-100,000 inhabitants. In women, the highest rates reached
0.31 per-100,000 inhabitants. The 65-79 age group was the most susceptible. Discussion: The year with the highest mortality was
2021, which could be associated with social factors such as isolation and stress caused by the COVID-19 pandemic. Men showed
higher mortality rates, possibly due to more problematic alcohol consumption. The 65—75 age group had the highest mortality rates,
which may be related to changes in alcohol metabolism associated with aging. Conclusions: Men aged 65-75 represent the highest-
risk group for mortality due to problematic alcohol consumption. We recommend conducting more detailed studies focused on
sociocultural factors.
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INTRODUCCION

El sindrome de dependencia del alcohol (SDA),
comunmente conocido como alcoholismo, es un
trastorno crénico y complejo que constituye un grave
problema de salud publica a nivel mundial. Se
caracteriza por una serie de manifestaciones
cognitivas, conductuales y fisiolégicas' que reflejan
una pérdida progresiva del control sobre el consumo
de alcohol, asi como una fuerte necesidad o deseo
de beber, priorizando su ingesta excesiva y
prolongada por sobre otras actividades e intereses
personales?, a pesar de conocer sus consecuencias

negativas®.

Esta condicion involucra componentes genéticos,
psicolégicos y sociales*, y su expresion clinica
incluye sintomas como el deseo intenso de consumo,
pérdida de control, aumento de la tolerancia, y la
aparicion de signos fisicos y psicolégicos durante la
abstinencia, como temblores, sudoraciéon, ansiedad,
nauseas, insomnio, alucinaciones o convulsiones>®.
El diagnéstico del SDA se basa principalmente en la
evaluacion clinica, la historia del consumo de alcohol,
la identificacion de sintomas caracteristicos, y el uso
de instrumentos validados y establecidos en la CIE-
10y el DSM-V'7,

Estudios sobre el SDA en Latinoamérica revelan
importantes tasas de prevalencia. En Rio Grande,
Brasil, la prevalencia del abuso del alcohol fue del
5,5%, con un 2,5% cumpliendo los criterios de
dependencia’. En México se han identificado tasas
mas altas, con un 13,7% de hombres y el 0,6% de
mujeres que informaron un consumo habitual,
mientras que el 9,9% de los hombres y el 0,6% de las
mujeres cumplieron los requisitos de prevalencia®.
Los problemas de salud mental como comorbilidad

son comunes en personas con dependencia del
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alcohol. Un estudio en Bogota encontré una alta
prevalencia de sintomas de ansiedad (65,5%) y
depresion (75,9%) en pacientes hospitalizados con

dependencia del alcohol®.

En Chile, el consumo de alcohol contintia siendo
una de las principales preocupaciones en salud
publica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017, la prevalencia de consumo
riesgoso de alcohol en la poblacion adulta es
elevada, especialmente entre hombres y jévenes?0.
Esta situacion se traduce en una alta carga de
enfermedad asociada al SDA, incluyendo
complicaciones hepaticas, cardiovasculares,
neuroldgicas, psiquiatricas, oncoldgicas y sociales™.
Estudios han demostrado diferencias de género en la
presentacion del SDA, y las mujeres exhiben
patrones distintos en comparacion con los
hombres™2. En la Atencién Primaria de la Salud, se
han registrado, en promedio, =1.417 ingresos al
Programa de Salud Mental a consecuencia del
consumo perjudicial o dependencia del alcohol entre

2017-2022, entre hombres y mujeres*s.

El tratamiento del SDA es complejo y requiere un
abordaje integral, que combine desintoxicacion
médica, intervencién  farmacolégica,  apoyo
psicoterapéutico y redes de soporte social''. Las
intervenciones farmacolégicas desempefian un papel
crucial en el manejo de la abstinencia y la
dependencia del alcohol. EI clometizol, el
tetrabarbitral y las benzodiazepinas se utilizan
ampliamente para la desintoxicacién, con una
eficacia que varia segun la gravedad de Ia

abstinencia'4.

Dado el elevado consumo de alcohol en Chile y la

escasez de estudios que aborden especificamente la
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carga mortal del sindrome de dependencia del

alcohol, se proponen los siguientes objetivos:
Objetivo General

Describir la tasa de mortalidad por sindrome de
dependencia del alcohol en Chile entre 2016-2023.

Objetivos Especificos

1. Calcular la tasa de mortalidad segun sexo, grupo
etario y region administrativa.

2. Describir la mortalidad por sindrome de
dependencia del alcohol segun sexo, grupo

etario y region de defuncion.

METODOLOGIA

El presente estudio responde a un disefio
observacional, descriptivo y transversal. Se utilizaron
datos extraidos del Instituto Nacional de Estadisticas
y el Departamento de Estadisticas e Informacion. Se
utilizaron bases de datos con informaciéon sobre
defunciones a causa de SDA en Chile, con datos
desagregados por sexo, grupo etario y el centro

asistencial donde se reporté la defuncion.

La férmula para calcular la tasa cruda de

mortalidad fue la siguiente:

Tasa de mortalidad por SDA =

(N° de defunciones por SDA en determinado afio

) x 100.000

Poblacion total en riesgo

Los datos fueron procesados por medio de la
herramienta Excel, los resultados se representaron
mediante graficos. No se requirié de la aprobacion de
un comité de ética, puesto que este estudio utilizdé
datos con informaciéon anonimizada y de acceso
publico. Finalmente, no se contd con financiamiento

para el desarrollo de esta investigacion.

RESULTADOS

Entre los afios 2016 y 2023 se registraron en Chile
un total de 1.493 defunciones atribuidas al sindrome
de dependencia del alcohol (SDA), lo que equivale a
una tasa promedio de mortalidad de 1,06 casos por
cada 100.000 habitantes.

La mayor tasa de mortalidad se observo en el afio
2021, con 1,65 casos por 100.000 habitantes,
mientras que la mas baja se registré en 2016, con
0,66 casos por 100.000 habitantes. Las tasas
anuales fueron las siguientes: 0,73 en 2017, 0,68 en
2018, 0,79 en 2019, 1,40 en 2020, 1,46 en 2022 y
1,13 en 2023.

Durante todo el periodo analizado, la tasa de
mortalidad en hombres fue consistentemente
superior a la observada en mujeres. En el caso de los
hombres, la tasa mas alta también se registré en
2021, con 3,08 casos por 100.000 habitantes, y la
mas baja en 2016, con 0,63 casos por 100.000
habitantes. En las mujeres, la mayor tasa se observé
igualmente en 2021, con 0,28 casos por 100.000
habitantes, mientras que los valores mas bajos se
registraron en 2016 y 2019, ambos con 0,03 casos
por 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura N°1. Tasa de mortalidad seguin sexo a causa
de SDA por 100.000 habitantes en Chile (2016-2023).
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En cuanto a la distribucién por grupo etario, no se
registraron  defunciones por sindrome de
dependencia del alcohol en el grupo de 0 a 19 afos.
La mayor tasa de mortalidad se observé en el grupo
de 65 a 79 afos, con 4,05 casos por cada 100.000
habitantes, seguido por el grupo de 80 anos y mas,
con una tasa de 2,63 por 100.000 habitantes. En
contraste, las tasas mas bajas se registraron en los
grupos de 20 a 44 anos y de 45 a 64 afos, con 0,25
y 2,25 casos por cada 100.000 habitantes,

respectivamente (Figura 2).

Figura N°2. Tasa de mortalidad segun grupo etario a
causa de SDA por 100.000 habitantes en Chile
(2016-2023).
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En cuanto a la tasa de mortalidad por sindrome de
dependencia del alcohol segun regién, durante el
periodo analizado se observd que la Regidon
Metropolitana y la Region de Los Lagos registraron
las tasas mas altas, con 5,38 y 4,66 casos por cada
100.000 habitantes, respectivamente. En contraste,
las tasas mas bajas se presentaron en las regiones
de Tarapaca y Coquimbo, con 0,56 y 0,57 casos por
cada 100.000 habitantes, respectivamente (Figura 3).

Figura N°3. Tasa de mortalidad segun grupo etario a
causa de SDA por 100.000 habitantes en Chile
(2016-2023).
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En relacion con el lugar de ocurrencia de las
defunciones, se observé que la mayor proporcion de
muertes por sindrome de dependencia del alcohol
ocurrié en el domicilio, con una tasa de 0,58 casos
por cada 100.000 habitantes. En contraste, la menor
tasa se registr6 en la categoria "Otros", con 0,10

casos por cada 100.000 habitantes (Figura 4).
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Figura N°4. Tasa de mortalidad segun lugar de
defuncién a causa de SDA por 100.000 habitantes en
Chile (2016-2023).

0.6

04

02

0.0

Casa Hospital Otro

DISCUSION

En la actualidad, resulta fundamental contar con
informacion actualizada sobre las repercusiones del
consumo de alcohol y otras sustancias en la salud
publica, asi como sobre la situacion del tratamiento
de los trastornos por consumo a nivel mundial. Segun
el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del afno 2019, aproximadamente 400 millones
de personas padecian trastornos por consumo de
alcohol, de Ilas cuales 209 millones eran

dependientes™®.

Los resultados de este estudio mostraron un
aumento en la tasa de mortalidad por sindrome de
dependencia del alcohol (SDA) durante los afos
2020 y 2021. Este incremento podria estar
relacionado con la pandemia de COVID-19, cuyo
primer caso en Chile fue confirmado el 1 de marzo de
2020'6. Factores como el estrés, el aislamiento
social, la incertidumbre econdmica y las restricciones

sanitarias podrian haber contribuido a un aumento

del consumo de alcohol, exacerbando los trastornos
de dependencia y limitando el acceso a servicios de
salud y apoyo terapéutico. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura cientifica, que ha
documentado un incremento en el consumo de
alcohol en el hogar, asi como un aumento en las
ventas en linea de bebidas alcohdlicas durante los
confinamientos, junto con un alza paralela en el
consumo de tabaco'’. Posteriormente, con el retorno
a la normalidad, se observé una reduccién de estos

patrones de consumo.

La mayor tasa de mortalidad por SDA en hombres
concuerda con lo reportado en la literatura, que indica
una mayor carga de enfermedad atribuible al alcohol
en este grupo'8. Los datos obtenidos se alinean con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2016-2017, donde el 20,5% de los hombres
reporté consumo riesgoso de alcohol en los ultimos
12 meses, frente a un 3,3% en mujeres. Asimismo, la
prevalencia de trastornos por consumo de alcohol fue
de un 3% en hombres y 0,8% en mujeres'®, lo que
podria explicar la mayor tasa de mortalidad
observada en poblacién masculina. A esto se suma
el informe de la OMS “Global status report on alcohol
and health, 2018"°, que estima un consumo per
capita de 15 litros de alcohol puro al afilo en hombres

chilenos, frente a 3,7 litros en mujeres.

Respecto a la distribucion por edad, la mayor tasa
de mortalidad se observé en el grupo de 65 a 79
afnos. Si bien no se dispone de suficiente evidencia
epidemiolégica que explique esta tendencia, es
posible que se relacione con cambios fisiolégicos
propios del envejecimiento, como la disminucién en
el metabolismo del alcohol, menor masa muscular,
mayor carga de comorbilidades, uso de multiples

medicamentos (polifarmacia) y mayor riesgo de
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efectos adversos, caidas y accidentes asociados al

consumo.

En cuanto a la distribucion geografica, la Regidn
Metropolitana presenté la mayor tasa de mortalidad
por SDA. Este fendmeno podria estar asociado a
factores como el estrés crénico, la hipertensién, la
depresion y el entorno urbano. Estudios han
sefalado un mayor riesgo de estrés e hipertensién en
municipios medianos y grandes, en comparacion con
zonas rurales?'. Ademas, segun la National Survey
on Drug Use and Health (NSDUH)'®, las tasas de
consumo de alcohol han sido histéricamente mas
altas en areas metropolitanas que en zonas no
metropolitanas, lo que podria explicar en parte los
hallazgos™. No obstante, es importante sefialar que
la relacién entre consumo de alcohol y territorio es
multifactorial, e incluye aspectos sociales, culturales,
econémicos y comunitarios, como las redes de
apoyo, la accesibilidad al alcohol y las condiciones de

vida.

Por su parte, la Regién de Los Lagos también
presentd una elevada tasa de mortalidad,
posiblemente influida por factores similares a los
descritos en la Regién Metropolitana. En contraste,
las regiones de Tarapaca y Coquimbo registraron las
tasas mas bajas, lo que podria atribuirse a
diferencias en los patrones de consumo, en la oferta
de servicios de salud o en la estructura demografica

regional.

El hallazgo de una alta proporcién de defunciones
en el domicilio podria deberse a multiples factores,
como la presencia de enfermedades cronicas
avanzadas, el limitado acceso a atencion
especializada o paliativa, y la situaciéon de
vulnerabilidad de personas en condicion de

abandono o en situacion de calle. También es posible

que algunas muertes en casa hayan sido parte de
procesos de cuidados paliativos planificados.
Asimismo, el estigma asociado al alcoholismo puede
fomentar el aislamiento social, aumentando el riesgo

de fallecer en soledad en el hogar.

La baja tasa de mortalidad registrada en la
categoria "Otros" podria explicarse por su
heterogeneidad, ya que incluiria espacios como la via
publica, donde las muertes pueden deberse a causas
externas relacionadas con el consumo de alcohol,

como accidentes o episodios de violencia.

Entre las fortalezas del presente estudio destaca
la utilizacion de una base de datos nacional oficial, lo
que otorga representatividad y fiabilidad a los
resultados. Ademas, el disefio del estudio permitié
seleccionar una muestra amplia de casos. No
obstante, el uso del Censo de Poblacion y Vivienda
2017 como base poblacional puede haber introducido
sesgos en el calculo de las tasas crudas de
mortalidad, y la limitada disponibilidad de informacion
epidemiolégica adicional restringe la profundidad del

analisis.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian que la
mortalidad asociada al sindrome de dependencia del
alcohol representa un desafio significativo para la
salud publica en Chile. Se confirma una mayor carga
de mortalidad en hombres, especialmente en grupos
de edad avanzada, asi como en regiones de alta
urbanizacion como la Metropolitana y Los Lagos.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar
fortaleciendo las estrategias de prevencion,
deteccion y tratamiento del consumo problemético de

alcohol.
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Es crucial avanzar en el disefio e implementacion
de politicas publicas robustas, orientadas tanto a la
reduccion del consumo riesgoso como a la
promocién de una cultura de bienestar, con énfasis
en la equidad territorial y de género. Asimismo, se
requiere profundizar la investigacion sobre los
determinantes sociales y sanitarios que influyen en la
mortalidad por dependencia del alcohol, para
desarrollar intervenciones focalizadas, costo-

efectivas y culturalmente pertinentes.
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