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RESUMEN: Mediante el método de Jellinek se estudi6 la evolucién del ntimero de alcohélicos y
de la tasa de prevalencia de alcoholismo en Chile y sus variaciones entre los afios 1952 y 1982. Se
sefialan los sesgos y limitaciones de la metodologia empleada y se comparan los resultados obtenidos
con los de otras investigaciones chilenas. Se concluye que ha habido un incremento del niimero de
alcohdlicos y de la tasa de alcoholismo en el periodo analizado que para 1982 es un 70% mayor que
para 1952. Este incremento ha sido irregular y fluctuante. Nuestros resultados cuestionan la eficacia
de las politicas de prevencién del alcoholismo llevadas a cabo en el periodo.
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INTRODUCCION

Nos ha parecido de interés formarnos una
idea en un pafs como Chile — poseedor de una
larga trayectoria en su conocimiento tedrico e in-
vestigacién bésica y aplicada y su visualizacién
como problema de salud piiblica ~ de la evolu-
cién en el tiempo de la prevalencia del alcoholis-
mo.

El pleno reconocimiento en nuestro pafs del
alcoholismo como enfermedad comienza a lo-
grarse en la década de los afios 1950 y recibe su
consagracién definitiva hacia 1957, con las ideas y
visita de E.M. Jellinek.

Un grupo importante de profesionales de la
salud, mayoritariamente del 4rea psiquidtrica, ya
se habfa interesado por esta problemética y reali-
zado alqunos estudios epidemioldgicos de campo
23461213, La presencia de Jellinek permitié una
mutua fertilizacién que se tradujo en numerosos
trabajos de investigacién y en programas de pre-
vencion primaria, secundaria y terciaria del alco-
holismo. Lo anteriormente sefialado condujo a
una toma de conciencia, que nos atreverfamos a
llamar nacional, acerca de la magnitud y grave-
dad de esta problemética, claramente de salud
publica y merecedora de una prioridad més ur-
gente que la que recibido hasta la actualidad.

En las més de tres décadas transcurridas des-
de los afios cincuenta a la fecha, se han muitipli-
cado los servicios orientados a la prevencién se-
cundaria del alcoholismo, los que han tenido
altibajos y una suerte muy diversa pero que, con
todo, han significado mayores oportunidades

para el tratamiento. Respecto de la prevencién
terciaria, ésta ha estado fundamentalmente en
las manos de las organizaciones de alcohdlicos
recuperados, inicialmente el Club de Abstemios,
luego las URACH(Uniones Rehabilitadoras de
Alcohdlicos) y, finalmente, han florecido tam-
bién grupos de Alcohélicos Anénimos.

En la prevencién primaria no ha habido un
esfuerzo sistemdtico, coherente, multiprofesio-
nal y multisectorial. Se ha tratado solamente de
algunos intentos puntuales no bien elaborados
ni implementados, como es el caso del programa
nacional de prevencién de alcoholismo en el
medio escolar, pese a disponerse en el pais de
profesionales capacitados y con claridad concep-
tual y experiencia a cerca de lo que debe hacerse
en materias de prevencién primaria.

Por otra parte, factores como el aumento de
la oferta de bebidas alcohdlicas, la desorganiza-
cién social y el incremento de la cesantfa, cuya
incidencia en el aumento de la prevalencia de la
mortalidad por cirrosis hepética alcohélica y del
alcoholismo es conocida, hacen temer que la
magnitud de los problemas del alcohol y alcoho-
lismo se hayan incrementado o, al menos, neu-
tralizaao los escasos esfuerzos preventivos reali-
zados.

Sin embargo, Pallavicini y col. 10 afirmam,
como resultado de un estudio epidemioldgico
llevado a cabo en el afio 1982 en Santiago, con-
juntamente con el censo nacional de poblacién,
que hay descenso de la tasa de bebedores excesi-
vos y alcohdlicos entre 1958 y 1982, lo que aparece
una contradiccién con la tasa de mortalidad por
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cirrosis hepética en el pais, la que habria aumen-
tado en el perlodo (Medina y Kaempffer 7, Na-
veillan y Vargas °). Esta discrepancia puede de-
berse, en parte o totalmente, a problemas o
errores metodoléglcos en la investi 5gacicSn de Pal-
lavicini y col. 10. En efecto, Lépes ® ha puesto de
manifiesto errores muestrales y, por otra parte, se
empleé simultdneamente dos conceptos y defini-
ciones operacionales del hdbito de beber que son
incompatibles, lo que hace poco probable que los
encuestadores (estudiantes de medicina) las
hayan podido manejar con la minima maestria
necesaria para el éxito de la investigacién.
Ademas, la validacién del instrumento utilizado
no fue técnicamente adecuada y se llevé a cabo
en enfermos hospitalizados (Pallavicini y col. 11)
y en el estudio de campo se utilizé un elevado
nimero de encuestadores (que no se precisa pero
que se desprende de la lectura) sin que se analiza-
ra los niveles de concordancia entre los mismos
ni entre los supervisores del trabajo de terreno
(que tambiém fueron varios); no se consideraron
las diferencias en la estructura de la poblacién
entre 1958 y 1982 al establecer comparaciones con
el trabajo de Horwitz 4 ¢l que se hizo sobre tasas
crudas y no ajustadas, que es lo que correspon-
derfa para un lapso de 24 afios, suficiente para
importantes cambios poblacionales; etc.

Medina y col. 7 muestran un incremento en
Chile de las tasas de mortalidad por cirrosis
hepética entre los afios 1920-24 y 1972 que va de
3,4 a 46,8 x 100.000 habitantes, siendo la tasa del
perfodo 1955-1959 de 21.9. Se trata de tasas ajusta-
das a la poblacién chilena total de 1970. Estas ta-
sas hacen suponer que la prevalencia de alcoho-
lismo ha aumentado en el perfodo, si se analiza
ésta de acuerdo con la férmula de Jellinek®.

Lépes ® da las siguientes tasas crudas de mor-
talidad por cirrosis hepética por 100.000 habi-
tantes (poblacion total): 1950:16,3; 1955:21,67; 1960:
25,37;1978: 36,17 y 1982: 29,51. Es decir, las tasas de
1982 serfan al menos 4 puntos mas altas que las
de 1960. Por tratarse de tasas crudas y no ajusta-
das a la estructura por edades de la poblacidn, se
hace dificil sacar conclusiones.

Naveillan y Vargas ° muestran un incre-
mento de las tasas especificas de mortalidad por
cirrosis hepdtica entre 1960 y 1980, tanto en hom-
bres como en mujeres.

Nuestra investigacién pretende aportar nue-
vos elementos de juicio sobre la evolucién de las
tasas de alcoholismo en las tres décadas que van
de 1952 a 1982.

METODOLOGIA

La estimacién del nimero de alcohdlicos se

*
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hizo utilizando la férmula de Jellinek * que esta-
blece:

A (N2 de alcohdlicos) = PxD xR
K

donde P es la proporcién de defunciones por cir-
rosis hepdtica atribuible al alcohol, D son las de-
funciones por cirrosis hepética, R es la razén de
alcohdlicos con complicaciones y K el porcentaje
de alcohdlicos que mueren por cirrosis hepatica
alcohdlica.

De acuerdo a lo sefialado en el Seminario
Latinoamericano sobre Alcoholismo 13, que tuvo
lugar en el afio 1960, se atribuyen los siguientes
valores para la poblacién total (ambos sexos).

P=37%, R=16, K=0,694, D= defunciones por
cirrosis hepética

Elegimos utilizar el 37% para P siguiendo la
varlante IT de la aplicacién del método de Jelli-
nek 13, que figura en el seflalado documento. Pen-
samos que finalmente da lo mismo, para los
fines de nuestro estudio, el valor que sedéa P en
ausencia de un estudio fidedigno de la mortali-
dad por cirrosis hepdtica en hombres y mujeres
que nos permita utilizar para cada afio un por-
centaje exacto; otro tanto es valido para K y R. En
efecto, esto nos va a permitir establecer una base
comtn de medida para los diferentes afios lo que
posibilitard establecer comparaciones de validez
aceptable, independientemente de que para cada
afio se subestime o sobreestime al niimero real
de alcohdlicos, si el sesgo es el mismo para todos
los afios.

El problema con esta presuncién radica en
que los valores de P,R y K pueden ser distintos
para los distintos afios, pero no tenemos como
resolver este problema. Este punto se tendra en
cuenta en la discusidn de los resultados.

Otro aspecto metodoldgico a retener es que el
concepto de alcoholismo que Jellinek* utilizé al
establecer esta fdrmula corresponde, en cierto
modo, a lo que nosotros llamamos bebedores
problemas, concepto que abarca a los bebedores
excesivos A alcohdlicos propiamente tales (ver
Naveillan '), pero incluyendo fundamental-
mente a todos los dltimos y a pocos de los pri-
meiros. En el texto ocupamos el término al-
cohdlico en este sentido més amplio (salvo ,que
especifiquemos otra cosa) que le da Jellinek 13, ya
que su método no nos permite separar ambos

grupos.
RESULTADOS

En la Tabla 1 tenemos el nimero estimado

Citado en lo Seminario Latinoamericano sobre Alcoholismo, p. 61-69%3,
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TABLA 1

Numero y tasa de alcoholicos segun sexo* (poblacion de 15 y mas afios),
Chile, 1952 - 1982

Hombres Mujeres Total
Afio NCAlcohdlicos  Tasa x 100 N2 Alcohédlicos Tasa x 100 N2 Alcohdlicos  Tasa x 100
1952 55.020 30 25.847 13 80.86 21
1953 47.684 25 21.923 11 69.607 17
1954 63.721 32 32.756 15 96477 23
1955 B — — — —— —
1956 98.524 456 40.945 18 139.469 32
1957 78.137 36 38.386 17 116.523 26
1958 87.094 39 40.604 1,7 127.698 28
1959 105.605 47 52.375 22 157.980 34
1960 115.670 52 52.034 22 167.704 356
1961 118.656 52 46.034 19 165.061 35
1962 —— —_ —— —_ ——- -
1963 — - —— —_ —— —
1964 192.869 79 72.934 28 265.803 52
1965 158.578 64 55.617 21 214.195 41
1966 174.188 68 74.640 27 248.828 47
1967 201.399 76 83.170 29 284.569 52
1968 208.130 76 93.577 32 301.715 53
1969 202,594 72 84.450 28 287.044 50
1970 —— — —— — — —
1971 —_— — ——— —_ — —_
1972 290455 97 107.761 32 399216 65
1973 204.129 67 72.848 23 276977 44
1974 169.667 54 67.901 21 237.568 37
1975 166.084 52 64.659 19 230.743 35
1976 169411 51 67.389 19 236.800 35
1977 192357 57 76.090 21 268.447 39
1978 234411 67 90.080 25 324491 45
1979 218375 61 92.895 25 311.270 43
1980 198329 54 79.673 21 276.002 37
1981 201.144 54 76.346 20 277490 36
1982 208.991 55 77.711 1,95 286.702 3,66

de alcohélicos a partir de las muertes por cirrosis
hepética, calculado de acuerdo a la férmula de
Jellinek 13, y la tasa de alcohdlicos para la pobla-
cién chilena de 15 afios y mds, segtn sexo y total,
de los afios que van de 1951 a 1982, con la excep-
cién de 1955, 1962, 1963, 1970 y 1971, para los
cuales no dispusimos de la informacién
necesaria.

Como se trata de un periodo de algo més de
30 afios y la estructura de la poblacién, que ha
crecido, puede haberse modificado sustancial-
mente, hemos procedido a ajustar los resultados
a la poblacién chilena de 1984 con la finalidad de
establecer comparaciones de mayor validez. Este
ajuste se presenta en la Tabla 2 respecto de los
afios que elegimos para estes fines y que son 1952,
1956, 1958, 1960, 1964, 1972 y 1982. Si comparamos
las tasas ajustadas de acuerdo a la estructura
etdrea de poblacién de estos afios con las no ajus-
tadas que aparecen en la Tabla 1, nos encontra-
mos que son muy similares.
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Tasa no ajustada por estructura etirea de la problacién

Estos resultados nos muestran que el
nimero total de alcohdlicos ha aumentado de
80.867 en 1952, a 286.702 en 1982 y que la tasa de
ellos lo ha hecho de 2,1% a 3,66%. Si tomamos
los afios 1958 y 1982, para los cuéles existen estu-
dios epidemiolégicos de campo en Santiago, el
incremento va de 127.698 (tasa 2,8%) a 286.702
(tasa 3,66%) (Tabla 1).

Si hacemos las comparaciones en base a tasas
ajustadas a la estructura de poblacién (Tabla 2),
tenemos que el incremento entre 1952 y 1982 va
de 178.112 alcohdlicos (tasa 2,19%) a 301.459 (tasa
3,7%) lo que representa un 69,3% de aumento en
el niimero y de 69,9% en la tasa.

El aumento de la tasa ajustada y del ndmero
de alcohdlicos entre los afios 1958 y 1982 es de
28,9%.

En sintesis, de estas dos tablas.se desprende
que para 1982, respecto de 1952 y de 1958 (y de
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TABLA 2
Tasas de alcoholismo estimadas a partir de tasas ajustadas de mortalidad por cirrosis hepatica. (Poblacion de 15 y mas
afios), Chile, 1952 - 1982

Tasas Poblacién Defunciones N¢ esperado® Tasa Esperada
Afio Base Esperadas de Alcohdlicos de Alcoholismo
por Cirrosis (Mét. de Jellinek) %
1952 1984 Total 2088 178.112 219
' Hombres 1415 120.703 30.
Mujeres 673 57.409 1,38
1956 1984 Total 3143 268.106 329
Hombres 2.185 186.386 4,67
Mujeres 958 81.720 197
1958 1984 Total 2742 233.900 287
Hombres 1844 157.298 394
Mujeres 898 76.602 184
1960 1984 Total 34 290.199 356
Hombres 2330 198.755 498
Mujeres 1.072 91.444 220
1964 1984 Total 5.009 427.281 524
Hombres 3.632 309.819 7,77
Mujeres 1377 117.462 282
1972 1984 Total 6260 533.994 655
Hombres 4,557 388.724 9,75
Mujeres 1703 145.270 349
1982 1984 Total 3534 301.459 3,70
Hombres 2577 219.825 551
Mujeres 957 81.635 1,96

* Estimaciones segiin métodos de Jellinek

otros afios), ha habido no sélo un aumento del
nimero de alcohdlicos que no se explica sélo por
el crecimiento demogréafico del perfodo, en base a
una tasa de alcoholismo constante, sino que tam-
bién un incremento llamativo de las tasas de pre-
valencia (segtin el método de Jellinek 13) y, por
ende, de incidencia del alcoholismo. Esto se pone
de manifiesto con los ajustes de poblacién.

Sin embargo, el aumento no ha sido uni-
forme sino que discontinuo en el tiempo, como
se desprende del andlisis de las Figuras 1y 2.

En la Figura 1 tenemos la variacién del
nimero de alcohdlicos en el periodo que va de
1952 a 1982: en la linea con cuadros blancos de
acuerdo a las defunciones brutas registradas cada
afio y en la con cuadros negros, de acuerdo a las
estimadas para 1984 a partir de las registradas en
los afios 1952, 1956, 1958, 1960, 1964, 1972 y 1982,
seglin procedimiento de ajuste poblacional.

Se aprecia un incremento discontinuo en la
linea de los nimeros brutos de alcohélicos, con
un méximo para 1972 y algunas caidas bruscas

para los afios 1965, 1975 y 1980, todas las cuales se
mantienen muy por encima del nivel de 1952. En
la curva de los nimeros estimados se tiene el
mismo incremento, resultando, como es obvio
por el ajuste poblacional, un mayor nimero de
alcohélicos por ser mayor la poblacién que ha
servido de referencia.

N° de alcohélicos

600 (en miles)
0 ]
400 < N° Bruto
<+ N Estimado
300
para pobla-
200 cidn 1984
100
0
1950 1960 1970 1980 1990 Afio
Fig. 1~ Variacién en numero de alcohélicos, Chile,
1952-1982

En la Figura 2 se presentan las tasas de alco-
holismo respectivas, sin ajuste poblacional. Fue-
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ra de las oscilaciones sefialadas, se aprecia que los
niveles de 1982 son superiores, al menos, a los de
1952 y 1958.

Unidades
7

- Tasa = 100

1 T

1950 1960 1970 1980 1990 Afio

Fig. 2 ~ Variaciones en la tasa de alcohélicos (sin ajuste
' poblacional), Chile, 1952-1980.

En la Figura 3 se presenta las tasas de alcoho-
lismo de los afios del periodo estudiado, ajusta-
das para la poblacién de 1984 y segiin sexo. Se
aprecia que la tasa de alcoholismo es mayor en
los hombres que en las mujeres.

10 Unidades

8

6 A \ -0~ Tasa Hombres
o Tasa Mujeres

L \ - Tasa Total

2 4 /\//\

0 v T T

1950 1960 1970 1980 1990 Afio

Fig. 3~ Variaciones en la tasa de alcohdlicos segin
sexo y total (ajustadas poblacién 1984), Chile,
1952-1982.

Del andlisis de las tres figuras presentadas se
desprende que la década que va del afio 1964 al 74
fue el peor perfodo en cuanto a niimero total de
alcohdlicos, tasas de alcoholismo y de mortalidad
por cirrosis hepaética (de la cual se derivan los
otros datos); hubo un nuevo repunte en el afio
1978 y pareciera ser que se insintia otro a contar
de 1980 (Figs. 1y 2).

Llama la atencién la gran caida del nimero y
tasa de alcohélicos a partir de 1972, que fue su
nivel més alto. Una explicacién parcial de esto es
que el incremento de las muertes por cirrosis
hepaética hacia 1972 deja pocos cirréticos que pue-
dan morirse en los afios siguientes. Seguramente
juegan también un papel importante factores re-
lativos a la oferta, precio y consumo de bebidas
alcohdlicas y variables relacionadas con la orga-
nizacién/desorganizacién social, entre otras. La
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dilucidacién de este fendmeno requiere de otros
estudios.

DISCUSION

El presente estudio tiene limitaciones que
deseamos sefialar.

En primer lugar estdn todas las relativas al
método mismo, o férmula de Jellinek 13, para es-
timar el nimero de alcohdlicos, férmula que,
con todo, ha dado en varios pafses resultados bas-
tante préximos de los obtenidos en encuestas de
campo. En algunos pafses latinoamericanos,
como Chile y Per, los resultados han sido bas-
tante disfmiles, lo que es debido, en parte, a dife-
rencias en la metodologia de los estudios de cam-
po y en parte a que el valor de los constantes P, R
y K de la férmula han sido establecidas arbitraria-
mente para nuestros pafses a falta de mejor in-
formacién. Ademds, las constantes K (% de todos
los alcohélicos con complicaciones que mueren
de cirrosis hepética alcohdlica) y R (razén de los
alcohdlicos con complicaciones) pueden haber
cambiado con el correr de los afios por factores
nutricionales y de mejor calidad en la atencién
médica, por ejemplo. Otro tanto puede ocurrir
con P (proporcién de defunciones por cirrosis
hepética que pueden ser atribuidas al alcohol)
con el agravante de que en nuestro medio segu-
ramente esta proporcién es mayor que la encon-
trada en Estados Unidos(62,8%) y, ademaés, utili-
zamos el mismo valor de 37% propuesto para la
sumatoria de ambos sexos al considerarlos sepa-
radamente lo que puede traducirse en una subes-
timacién de los alcohélicos hombres y en una so-
bre-estimacién de los alcohélicos mujeres y, por
lo tanto, en una disminucién de la relacién
hombre/mujer alcohélicos.

Pensamos que las limitaciones que nacen de
los valores K y R podrian tener mayor peso
tedrico que no practico por cuanto el tratamiento
de la cirrosis hepética no ha mejorado sensible-
mente su prondstico y los factores nutricionales
de la poblacién mayor de 15 afios no parecen ha-
ber cambiado espectacularmente en un sentido
positivo,

En cuanto a P, es posible que haya aumenta-
do la proporcién de cirrosis hepatica alcohélica
entre mujeres que padecen de cirrosis hepatica
pero en los hombres lo mds probable es que se
haya mantenido igual.

Para los fines pricticos de esta investigacién,
y a falta de mejor informacidn, nos parece que el
mantener un factor constante a través del tiempo
para la conversién de muertos por cirrosis
hepética a alcohdlicos, se justifica y nos permite
establecer comparaciones con razonable validez
pese a que se subestime o sobreestime al por
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igual el ntimero de alcohdlicos en todos los afios
de las tres décadas contempladas.

El segundo grupo de limitaciones nace del
valor de las estadisticas de defunciones utiliza-
das, que son las oficiales de Chile, y de si los er-
rores que pudieran contener han sido o né los
mismos durante este largo perfodo de tiempo. Es
posible que la informacién estadistica haya mejo-
rado al correr de los afios disminuyendo los sub-
registros y que esto pueda, en parte, explicar las
diferencias encontradas. Sin embargo, dada la
tradicién existente en nuestros registros vitales,
no creemos que sea asf. Medina 7 es de similar pa-
recer.

Un tercer sesgo puede originarse en las es-
timaciones de poblacién, siempre oficiales, para
los afios en que no ha habido censo. Pensamos
que esta posibilidad de error se encuentra sufi-
cientemente controlada por la Direccién de Es-
tadfstica y Censo.

Vistas las cosas asi, el nimero de defun-
ciones por cirrosis hepética y el nimero de al-
cohélicos estimado de acuerdo a la férmula de
Jellinek, se encuentran necesariamente en estric-
to paralelismo y las conclusiones que se sacan
para uno son vélidas para el otro. Las tasas de al-
coholismo resultantes estdn referidas a la pobla-
cién, como corresponde, y guardan, por tanto, re-
lacién con la magnitud de ésta y el nimero de
alcohélicos calculados en base a la férmula de Jel-
linek 13; la influencia de la estructura de la pobla-
cién en ellas se control6 al ajustarlas para la po-
blacién de 1984, como se sefiala en resultados.

Entrando de lleno a la discusién de nuestros
resultados, llaman la atencién las bruscas alzas y
caidas del nimero de alcohdlicos y de las tasas
respectivas, particularmente las “crestas” de 1964
y 1972, Pensamos que un factor de explicacién de
estas siibitas variaciones estd en factores externos
como la oferta y el precio relativo de las bebidas
alcohélicas. Brenner 1, al igual de Terris 14, sefiala
que el consumo del alcohol estd directamente re-
lacionado, a corto plazo, con la mortalidad por
cirrosis hepética, con un tiempo de precedencia
de entre ] a 2 afios del primero respecto de la se-
gunda. Si esto es asf, un aumento del consumo
explicarfa el aumento de la mortalidad por
cirrosis hepética (y del ntimero y tasa de al-
cohblicos) en un afio. En estas condiciones mo-
rirfan antes aquellos que en condiciones estables
de consumo habrian tardado més afios en hacer-
lo. El brusco descenso que sigue a los afios de
méxima reflejarfa estas muertes més precoce a
més de otros factores externos como la disminu-
cién de la oferta de bebidas alcohdlicas. Es posi-
ble, sin embargo, que esta explicacién no sea sufi-
ciente.
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Otro aspecto a retener es la tendencia al
alza del nimero y tasa de alcohdlicos entre
1952 y 1972 para luego caer bruscamente ese
afio y a continuacién remontar hasta 1978, de-
scendiendo luego para estabilizarse o iniciar
un repunte en 1980 (Figs 1 y 2). Estas varia-
ciones a largo plazo de estas tasas y de
ndmero de alcohdlicos podrfan explicarse por
factores socio econdémicos, como lo sefiala
Brenner !, que habria que investigar.

Hemos encontrado que, en las 3 décadas
transcurridas entre 1952 y 1982, las tasas y
nimero de alcohélicos se han incrementado en
cerca de un 70% lo que implica, de ser ciertos
nuestros hallazgos, la inexistencia de una ade-
cuada politica de prevencién del alcoholismo o
su ineficacia o fracaso.

Como nuestros hallazgos se encuentran en
contradiccién con las conclusiones a que llegaron
Pallavicini y col. 10 al comparar las tasas de alco-
holismo del gran Santiago correspondientes a los
afios 1958 y 1982, nos hemos centrado en ellos y
hemos encontrado que para el pais ha habido un
incremento del orden del 30% entre estos afios.
Si bien en la introduccién hemos sefialado las li-
mitaciones metodolégicas de las investigaciones
de dichos autores, debemos analizar algo més
esta discrepancia.

Mirando solamente los resultados del trabajo
de Pallavicini y col. 1° y estableciendo los porcen-
tajes del caso, tenemos que para ellos los al-
cohélicos han aumentado en un 17,6% los bebe-
dores excesivos han disminuido en un 30,8%. La
férmula de Jellinek incluye necesariamente en
su concepto de alcoholismo a bebedores excesi-
vos ya que muchos de estos también fallecen por
cirrosis hepdtica alcohdlica. Es por esta tltima
razén que nuestros reslultados son atin més con-
tradictorios con los de dichos autores.

Es posible que una parte de la diferencia sea
explicable, aunque no lo cremos asf, por el hecho
de que los resultados de Pallavicini y col. 10 estdn
referidos al gran Santiago y los nuestros a todo
Chile.

Queremos sefialar, finalmente, que nuestras
cifras y resultados respecto de los diferentes afios
valen por sf mismos ya que hemos trabajando
com la poblacién total y no con muestras, es de-
cir, no hay variacién muestral.

CONCLUSIONES

1. Ha habido un incremento en Chile del
nimero y de la tasa de alcohdlicos entre los afios
1952 y 1982. Esta alza es del orden del 70% para

ambos indicadores.

133



Naveillan, P. & Vargas, S.

2. Si se toma como base el afio 1958, este in-
cremento ha sido del 30%.

3. Este incremento no ha sido continuo sino
que irregular, registrdndose un méximo de al-
cohélicos en el afio 1972 para luego disminuir
hacia 1980, fecha en que se insinda un incremen-
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to. Con las tasas ocurre algo similar pero con es-
tabilizacién después de 1980.

4. Nuestros resultados apuntan a la inexis-
tencia o a la ineficacia de las politicas de preven-
cién del alcoholismo en el periodo contemplado
en el estudio.

NAVEILLAN, P. & VARGAS, S. Prevaléncia do alcolismo durante trés décadas no Chile (1952-1982),
Rev. Satdde publ,, S. Paulo, 23:128-35, 1989.

RESUMO: Mediante o método de Jellinek foi estudada a evolugio do niimero de alc6olatras e da
taxa de prevaléncia do alcoolismo no Chile e suas variagdes entre os anos de 1952 e 1982. Foram as-
sinalados os viéses e limitagSes da metodologia empregada e comparados os resultados obtidos com
os de outros estudos chilenos. Concluiu-se que houve aumento do nimero de alcoblatras e da taxa
de alcoolismo, no perfodo analisado, sendo que a taxa observada em 1982 foi 70% maior que a de
1952. Este aumento mostrou-se irregular e flutuante. Os resultados questionam a eficicia das politicas
de prevengao do alccolismo, realizadas no perfodo.

DESCRITORES: Alcoolismo, incidéncia. Prevaléncia.

NAVEILLAN, P. & VARGAS, S. [The prevalence of alcoholism in chile over three decades (1952-
1982)]. Rev. Satde piibl,, S. Paulo, 23:128-35, 1989.

ABSTRACT: The level of alcoholism in Chile and its variations between 1952 and 1982 are stud-
ied by means of the Jellinek Method. The limitations and bias of the methodology employed are indi-
cated and the results are compared with those of other children studies. The conclusion is that there
was an increase in the number of alcoholics and in the alcoholism rate during the period analyzed,
with a rate for 1982 70% higher than that for 1952. The efficacy of the policy for the prevention of al-
coholism adopted in the period under study is called in question by the results presented.

KEYWORDS: Alcoholism, occurrence. Prevalence.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRENNER, M. H. Trends in alcohol consumption and as-
sociated illnesses: some effects of economic changes.
Amer. J. publ. Hlth, 65: 1279-92, 1975,

2. HONORATO, R. et al .Prevalencia de alcoholismo en la 5*
Circunscripcién de Santiago. Apud Simposium sobre
Alcoholismo y Problemas Derivados del Alcohol, San-
tiago, Chile, Servicio Nacional de Salud, 1957.

3. HORWITZ, J. & HONORATO, R. Importancia del alco-
holismo y de los problemas derivados del alcohol. Rev.
Serv. nac. Salud, 2: 243-57, 1957. [Simposium sobre
Alcoholismo y Problemas Derivados del Alcohol, San-
tiago de Chile, 1957).

4. HORWITZ, 3. & MUNOZ, L.C. Investigaciones epidemi-
olégicas a cerca de la mortalidad mental en Chile. Rev.
Serv. nac. Salud, 3: 277-309, 1958.

5. LOPEZ, A. Aspectos economicos del alcoholismo. I°
parte: el costo del alcoholismo en Chile, 1981. Santiago,
Chile, Departamento de Economfa de 12 Universidad de
Chile, 1984.

134

6. MARCONI, J. et al. A survey of the prevalence of alcohol-
ism among the adult population of a suburb of Santia-
go. Quart. J, Stud. Alcohol., 16: 438 - 46, 1955,

7. MEDINA, E. & KAEMPFFER, A. Epidemiologia de 1a
cirrosis hepética en Chile. Rev. méd. Chile, 102: 466,
1974.

8. NAVEILLAN F,, P. Sobre el concepto de alcoholismo.
Bol. Ofic. sanit. panamer., 91: 340-8, 1981.

9. NAVEILLAN F.,, P. & VARGAS, S. Expectativa de vida
del bebedor problema en Santiago de Chile. V - Proyec-
cién de resultados de 1960 a 1980. Bol. Ofic. Sanit.
panamer., 97: 150-8, 1984.

10. PALLAVICINTI, J. et al. Estudio comparativo sobre alco-
holismo y otros hébitos de beber en Santiago, 1958-
1982. Rev. Psig. clin., 20: 48-67, 1983.

11. PALLAVICINI, J. et al. Validacién de un instrumento para
el diagnéstico de alcoholismo en la poblacidn. Rev.
Psiq. clin., 20: 36-41,1983.



Naveillan, P. & Vargas, S.

12. ROSENBLATT, E. et al. Estudio de algunas condiciones
socio- econdmicas en relacién con el alcoholismo en una
poblacién de Santiago. Int. J. Alcohol., 1: 163-70,1956.

13. SEMINARIO Latinoamericano sobre Alcoholismo. Vifia
del Mar, Chile, Organizacién Panamericana de la Salud,
1960.

Rev. Sailde publ., S. Paulo, 23(2), 1989

14. TERRIS, M. Epidemiology of cirrosis of the liver: nation-
al n;onalily data. Amer. J. publ. Hlth, 57: 2076-88,
1967.

Recebido para publica¢do em 9/9/1988
Aprovado para publicagdo em 22/12/1988

135





