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RESUMEN

Introduccioén: La cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) es una de las principales causas de muerte por enfermedad hepatica en Chile.
A pesar de iniciativas preventivas, la evidencia sobre su evolucién temporal y las disparidades territoriales en mortalidad sigue siendo
limitada. Esta ausencia de informacion constituye una brecha critica para el disefio de estrategias de prevenciéon y manejo mas
focalizadas. Objetivo: Describir la evolucion de la mortalidad por cirrosis hepatica alcohdlica en Chile entre 1997 y 2022, analizando
su distribuciéon por sexo, edad y regién. Metodologia: Estudio ecoldgico, descriptivo y transversal. Se utilizaron datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), incluyendo todas las defunciones por CHA. Se calcularon tasas
especificas por grupo etario, sexo y region. Resultados: Se registraron 20.918 defunciones por CHA. Hubo una disminucién del
53,67% entre 1997 (n=1.336) y 2022 (n=793). El 85% de las muertes fueron en hombres. Las edades mas afectadas fueron 40-59 y
60-79 afios. Nuble, Biobio y Aysén presentaron las tasas mas altas ajustadas por poblacién. Conclusién: A pesar de la reduccién
en la mortalidad por cirrosis hepatica alcohdlica, se mantienen importantes desigualdades territoriales y demograficas. Los hombres
concentran el 85% de las muertes (razén 6:1 respecto a las mujeres), mientras que el grupo de 40-59 afos presenta la mayor
susceptibilidad. Estas inequidades evidencian la urgencia de desarrollar intervenciones especificas desde la atencion primaria y
fortalecer estrategias preventivas orientadas a los grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica, Alcoholismo, Mortalidad, Epidemiologia, Atencién Primaria de Salud.
ABSTRACT

Introduction: Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic mental illness characterized by significant mood disturbances ranging
from episodes of mania to depression. Objective: To determine the hospital discharge rate for bipolar affective disorder with manic
episodes, with and without psychotic symptoms, between 2020 and 2023 in Chile. Methodology: Observational, descriptive study.
Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics. Results: The
highest hospital discharge rate (HDR) was recorded in 2023, with a value of 3.88 per-100,000 inhabitants. Women reported the
highest number of cases, with 4.28 per-100,000 inhabitants. The 20-44 age group had the highest HDR, with 5.72 per-100,000
inhabitants. BAD with psychotic symptoms was the most frequent condition (62.2%). Discussion: The increase in HDR after the
pandemic may be associated with the reconversion of hospital beds, resulting in greater availability for mental health care. Females
had the highest HDR, consistent with the literature, possibly due to biopsychosocial factors leading to more severe clinical
presentations. The 20—44 age group across both sexes concentrated the majority of cases, which may be due to social factors causing
greater psychological burden. Conclusion: Mental disorders are increasingly prevalent in society, and various stressors present in
modern life may act as triggers, as is the case in BAD. We recommend conducting studies with a greater number of variables to
enable more efficient public health decision-making.
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INTRODUCCION

La cirrosis es una enfermedad hepatica difusa
caracterizada por la sustituciéon de la arquitectura
hepatica normal por nédulos anormales y fibrosis?, lo
que genera una disfuncion potencialmente
irreversible y una significativa carga sanitaria, con
mas de 1 millén de muertes en 2010 a nivel mundial?.
En Chile, aunque han disminuido las tasas de
mortalidad por cirrosis desde 1990, la forma
alcohdlica sigue siendo la principal causa de
fallecimientos por enfermedad hepatica?, asociada al
consumo crénico de alcohol, alta frecuencia de
complicaciones y muertes prematuras*.

La fisiopatologia de la cirrosis hepatica alcohdlica
implica dafio hepatocelular repetido por el
metabolismo toxico del etanol e inflamacién crénica,
llevando a necrosis, regeneracién desorganizada y
fibrosis hepatica progresiva’. Aunque puede ser
asintomatica por anos, en etapas avanzadas se
presenta con ictericia, ascitis, encefalopatia y
hemorragias por hipertension portal®. El diagndstico
es integral, basado en antecedentes clinicos,
pruebas seroldégicas y bioquimicas, imagenes
(ecografia, elastografia) y, ocasionalmente, biopsia
hepatica, aunque el uso de métodos no invasivos ha
aumentado® .

En Chile, la epidemiologia de la cirrosis ha
cambiado, con menor incidencia de hepatitis virales
y mayor proporcion atribuida al alcohol'?, afectando
principalmente a hombres entre 40 y 60 afios'3'4. El
MINSAL ha reconocido el dafio hepatico cronico
como un problema de salud publica, impulsando
estrategias preventivas como campafias sobre
consumo de alcohol y promocién de estilos de vida
saludables’®.

Sin embargo, persisten vacios en las politicas
publicas, especialmente en prevencién secundaria y
terciaria, incluyendo desarticulacion entre niveles de
atencioén, baja deteccion precoz y escasa cobertura
de programas para el tratamiento integral del
alcoholismo. Aunque existen iniciativas como “Elige
Vivir Sano”'® y protocolos clinicos, alin no se reducen
significativamente las complicaciones de la cirrosis
alcohdlica. Ademas, la falta de programas que
aborden los determinantes sociales del consumo en
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poblaciones vulnerables contribuye al subdiagnéstico
y tratamiento tardio'3-15,

Ante esto, es prioritario fortalecer la prevencion
desde la Atencién Primaria, promover el diagndstico
precoz, mejorar la articulacion asistencial, capacitar
en hepatologia y adicciones, actualizar guias clinicas
y asegurar acceso a tratamiento integral.
Comprender el perfil clinico, social y epidemiolégico
de la cirrosis alcohdlica en Chile permitira disefiar
politicas centradas en las personas y reducir el
impacto de esta enfermedad prevenible©.

Considerando lo anterior, el presente estudio
plantea los siguientes objetivos:

Objetivo General

Describir la evolucién de la mortalidad por Cirrosis
Hepatica Alcohdlica (CHA) entre 1997-2022 en Chile.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la distribucién de las defunciones
segun ano, sexo, grupo de edad y regién.

2. Cuantificar la mortalidad segun sexo, grupo de
edad y region.

3. Comparar cuantitativamente los grupos de
defuncion obtenidos en base a prevalencia total.

METODOLOGIA

Este estudio se define como observacional,
descriptivo y transversal de corte ecoldgico. Se
utilizaron datos sobre defunciones por Cirrosis
Hepatica Alcohdlica (CHA) registradas entre los afios
1997-2022, con informacién desagregada por
variables como el sexo, edad, comuna y regiéon de
ultima residencia. Se obtuvieron los registros fueron
extraidos desde la plataforma del Departamento de
Epidemiologia del MINSAL. Se utilizé el codigo CIE-
10 “K703” (Cirrosis Hepatica Alcohdlica), segun lo
establecido en la 10° edicién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, vigente desde
octubre de 2024.

Para trabajar en el marco teérico-conceptual, se
efectuaron busquedas bases de datos académicas e
institucionales, tales como Google Scholar, Web of
Science (WoS), repositorio MINSAL y de la
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Organizacion Mundial de la Salud. Se utilizaron los
operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para el
filtro de busqueda en las bases de datos. Las
palabras clave fueron: “Chile”, “alcohol”, “cirrosis” y
“prevencion”.

Se efectud un analisis descriptivo con medidas de
tendencia central y se calculé la tasa de mortalidad
especifica por region segun la siguiente férmula:

Tasa de mortalidad regional

N° defunciones CHA por region
= / p g x 1.000

Poblacion total en riesgo

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel
2025®, presentados en tablas y graficos.

Las edades se agruparon en cinco categorias (0-
19, 20-39, 40-59, 60-79, 80+). Se excluyeron dos
casos fuera del rango etario por posible error de
registro. Por otro lado, las variables “Afo” y “Region”
No se organizaron en tramos para una representacion
mas especifica, establecida como el numero de
defunciones por cirrosis hepatica alcoholica desde el
afio 1997 al 2022 en las dieciséis regiones de Chile.
La variable sexo se organizd en base a la region y
afio de defuncién. También se utilizé informacién del
Censo 2017 para obtener el nimero de habitantes
por region.

El presente estudio no requirio la autorizacion de
un comité de ética para su realizacién, ya que se trata
de datos anonimizados e innominados de acceso
publico. A su vez, los y las autores declaran no tener
conflictos de intereses que puedan interferir con los
resultados del presente estudio. Finalmente, los
autores declaran no poseer fuentes de
financiamientos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (1997-2022) se
registré un descenso en el numero de defunciones.
En 1997 se registraron 1.336 defunciones a causa de
Cirrosis Hepatica Alcohdlica (CHA) vy, en 2022, se
registraron 793 defunciones, respectivamente. En
los afos posteriores se registré una variacion no
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lineal, alcanzando un registro minimo el afio 2018
con 415 defunciones por CHA (Figura N°1).

Figura N°1. Defunciones por Cirrosis Hepatica
Alcohdlica en Chile (1997-2022).
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Con relacién al sexo, el numero de defunciones
en hombres fue ampliamente superior,
representando el 85% de los fallecimientos (n=
17.775 defunciones), en comparaciéon con las
mujeres que concentraron el 15% (n= 3.143
defunciones) en el mismo periodo (Figura N°2).

Figura N°2. Defunciones por Cirrosis Hepatica
Alcohdlica segun sexo en Chile (1997-2022).
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En cuanto a la distribucion por edad, se observé
una predominancia en los grupos de edad de 40-59
afos, con 9.926 defunciones, y de 60-79 afos, con
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Namero de defunciones

9.071 defunciones, en orden decreciente. En los
grupos de edades superiores e inferiores, es decir,
mayores de 80+ y 20-39 afos, respectivamente, se
registraron =1.000 defunciones por grupo en el
periodo de estudio (Figura N°3).

Figura N°3. Defunciones por Cirrosis Hepatica
Alcohdlica segun grupo de edad en Chile (1997-
2022).
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En cuanto al registro de defunciones por region de
residencia, la regién Metropolitana registré el mayor
nimero de fallecimientos, acumulando el 35%
(n=7.326) de las defunciones en el periodo; seguida
por la regidn del Biobio con 13,6% (n=2.848) de las
defunciones, la regiéon de Valparaiso con 9,2%
(n=1.931) y la region de los Lagos con 6,6%
(n=1.371), en orden decreciente. Las regiones con
menor cantidad de defunciones a causa de CHA
fueron Aysén con 0,8% (n=123) de las defunciones,
Atacama con 1% (n=212) de los fallecimientos y
Tarapaca con 1,2% (n=260), en orden creciente.

En base a la tasa ajustada de defunciones por
1.000 habitantes por regién, se evidenciaron
importantes fluctuaciones en la mortalidad por CHA.
Las regiones con mayores tasas ajustadas fueron de
la zona centro-sur del pais: Nuble, con 2,13 muertes,
Biobio con 1,85 y Aysén con 1,71, todas por cada
1.000 habitantes. Las regiones con menor tasa
ajustada fueron las regiones de la zona norte del
pais: Atacama con 0,74, Tarapaca con 0,79 y
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Antofagasta con 0,88 defunciones por CHA por cada
1.000 habitantes (Figura N°4).

Figura N°4. Tasa de defunciones por Cirrosis
Hepatica Alcohdlica (por cada 1.000 habitantes)
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DISCUSION

El estudio mostr6 que en Chile existe una
disminucién en el numero de muertes asociadas a
CHA en el periodo de 1997-2022. Estos resultados
difieren a las realidades epidemiolégicas de paises
como Estados Unidos, donde se aprecia un aumento
en la tasa de mortalidad ajustada por CHA, pasando
de 14,9 por cada 100.000 habitantes a 21,9 casos por
cada 100.000 habitantes en el periodo de 2010-
2021"7. Esta discordancia puede ser explicada por
diferentes  factores  sociales, genéticos vy
demograficos; ademas de las medidas de salud
publica implementadas en Chile, como la ley
N°19.925 y N°20.580, que prohibe el consumo de
alcohol en sitios publicos y la disminucion de gramos
por litro considerados como estado de ebriedad,
respectivamente; que en conjunto con otras medidas
buscan reducir el consumo del alcohol por parte de la
poblacion8-19,

Los datos también muestran una mayor
mortalidad en Chile por CHA en hombres, siendo esta
de un 85%(n=17.775), lo que coincide con estudios
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realizados en otros paises latinoamericanos como:
Pert, donde un 57% de los casos de CHA son
hombres; Argentina donde un 75% de los casos es
de sexo masculino; y Paraguay donde un 76% de la
prevalencia de esta enfermedad es en varones. Sin
embargo, en Ecuador se observa una distribucion
mas equitativa entre sexos, con mayor prevalencia
incluso en mujeres, siendo esta de 53%®. Teniendo
en cuenta este Ultimo pais, existen estudios que
explican el consumo de alcohol, asociado a diversos
perfiles psicosociales tales como alta exposicion a
niveles de estrés psicolégico y falta de mecanismos
de afrontamiento para lidiar con las circunstancias de
la vida en hombres y mujeres, respectivamente.
Ademas, esta diferencia podria estar relacionada con
la mayor sensibilidad femenina al alcohol, asociada a
una menor actividad de la enzima alcohol
deshidrogenasa20-2!,

En cuanto a los grupos de edad, se identificé una
distribucion bimodal de mortalidad por CHA,
concentrada en los rangos de 40 a 59 anos y de 60 a
79 afos. Este patrén es consistente con la evidencia
de otros paises latinoamericanos, como Peru (con
una prevalencia del 33—36% en esos grupos etarios)
y Paraguay (con hasta el 76% de los casos)?. Esto
sugiere una alta carga de enfermedad en adultos
mayores, lo que justifica el desarrollo de
intervenciones de salud publica mas especificas.

A nivel regional, las mayores cifras absolutas de
defunciones se registraron en las regiones
Metropolitana, de Valparaiso y del Biobio, lo que
puede atribuirse a su alta densidad poblacional??,
urbanizacion, envejecimiento  poblacional?®® y
desigualdades socioecondmicas. Factores locales
también influyen, como el turismo en Valparaiso y la
actividad industrial en Biobio, con predominancia de
hombres trabajadores?224. Sin embargo, al ajustar
por poblacién, las regiones con mayor tasa de
mortalidad fueron Nuble, Biobio, Aysén y Magallanes.
Esta situaciéon podria relacionarse con el menor
acceso a servicios de salud, a estrategias de
prevencion, el nivel educativo®* y la ruralidad
predominante en estas zonas?225,

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra la falta de triangulacién con otras fuentes
de datos, lo que podria afectar la validez de los
registros del DEIS. Tampoco se consideraron
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variables relevantes como nivel socioeconémico o
habitos individuales de consumo de alcohol. Ademas,
no se aplicaron analisis inferenciales ni tasas
ajustadas por edad o sexo, lo que puede generar
sesgos en la interpretacién regional. También se
incorporaron los afios 2020-2022 sin evaluar el
posible impacto de la pandemia por COVID-19 en el
acceso a tratamiento o en la mortalidad por CHA.

Finalmente, se destaca la necesidad de realizar
comparaciones actualizadas entre las distintas
causas de mortalidad por cirrosis en Chile, ya que la
mayoria de la literatura se centra en la etiologia
alcohdlica. Se subraya también la urgencia de
implementar medidas de prevencion secundaria y
terciaria para esta causa en el primer nivel de
atencién, junto con la elaboracién de guias clinicas
por parte del MINSAL, dada la persistente alta
mortalidad por esta enfermedad en el pais25-26,

CONCLUSION

El numero de defunciones por CHA disminuyd un
53,67% entre 1997 y 2022, lo que podria estar
relacionado a la implementacion de estrategias de
salud publica o acceso a tratamientos mas efectivos.
Aunque exista este decrecimiento, hay regiones en
particular que tienen mayores tasas del evento, las
cuales a futuro podrian ser el blanco de medidas
especificas de prevencion.

Los hombres son los principales afectados, ya que
representan la mayor cantidad de defunciones,
siendo el 85% de estas (n=17.775). En comparacion,
las mujeres solo son el 15% (n=3.143). Dando una
razén aproximadamente de 6:1 entre ambos sexos.
El grupo etario mas susceptible es el tramo desde los
40 a los 59 afos, y en segundo lugar el de 60-79
afos. La diferencia entre sexos y grupos etarios
podria explicarse por la orientacion de las politicas
publicas en salud o factores sociodemogréficos. Se
vuelve necesario avanzar en investigaciones que
logren dilucidar las diversas causas de la mortalidad
por CHA en Chile, y también identificar la existencia
de otros factores que pueden acelerar la historia
natural de la patologia, como el nivel de consumo de
alcohol, apego a medidas terapéuticas y controles, y
otras comorbilidades que influyen en el desenlace.
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