
PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO DURANTE TRES DÉCADAS EN CHILE (1952-1982)

Pedro Naveillan*
Sergio Vargas*

NAVEILLAN, P. & VARGAS, S. Prevalencia del alcoholismo durante tres décadas en Chile (1952-
1982). Rev. Saúde públ., S. Paulo, 23:128-35,1989.

RESUMEN: Mediante el método de Jellinek se estudió la evolución del número de alcohólicos y
de la tasa de prevalencia de alcoholismo en Chile y sus variaciones entre los años 1952 y 1982. Se
señalan los sesgos y limitaciones de la metodología empleada y se comparan los resultados obtenidos
con los de otras investigaciones chilenas. Se concluye que ha habido un incremento del número de
alcohólicos 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 políticas de prevención del alcoholismo llevadas a cabo en el período.
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INTRODUCCIÓN

Nos ha parecido de interés formarnos una
idea en un país como Chile - poseedor de una
larga trayectoria en su conocimiento teórico e in-
vestigación básica y aplicada y su visualización
como problema de salud pública - de la evolu-
ción en el tiempo de la prevalência del alcoholis-
mo.

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

Un grupo importante de profesionales de la
salud, mayoritariamente del área psiquiátrica, ya
se había interesado por esta problemática y reali-
zado algunos estudios epidemiológicos de campo
2,3,4,6,12,13. La presencia de Jellinek permitió una
mutua fertilización que se tradujo en numerosos
trabajos de investigación y en programas de pre-
vención primaria, secundaria y terciaria del alco-
holismo. Lo anteriormente señalado condujo a
una toma de conciencia, que nos atreveríamos a
llamar nacional, acerca de la magnitud y grave-
dad de esta problemática, claramente de salud
pública y merecedora de una prioridad más ur-
gente que la que recibido hasta la actualidad.

En las más de tres décadas transcurridas des-
de los años cincuenta a la fecha, se han multipli-
cado los servicios orientados a la prevención 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 prevención
terciaria, ésta ha estado fundamentalmente en
las manos de las organizaciones de alcohólicos
recuperados, inicialmente el Club de Abstemios,
luego las URACH(Uniones Rehabilitadoras de
Alcohólicos) y, finalmente, han florecido tam-
bién grupos de Alcohólicos Anónimos.

En la prevención primaria no ha habido un
esfuerzo sistemático, 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 prevención de alcoholismo en el
medio escolar, pese a disponerse en el país de
profesionales capacitados y con claridad concep-
tual y experiencia a cerca de lo que debe hacerse
en materias de prevención primaria.

Por otra parte, factores como el aumento de
la oferta de bebidas alcohólicas, la desorganiza-
ción social y el incremento de la cesantía, cuya
incidencia en el aumento de la prevalência de la
mortalidad por cirrosis hepática alcohólica 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-
tralizado los escasos esfuerzos preventivos reali-
zados.

Sin embargo, Pallavicini y col. 10 afirmam,
como resultado de un estudio epidemiológico
llevado a cabo en el año 1982 en Santiago, con-
juntamente con el censo nacional de población,
que hay descenso de la tasa de bebedores excesi-
vos y alcohólicos entre 1958 y 1982, lo que aparece
una contradicción con la tasa de mortalidad por



cirrosis hepática en el país, la que habría aumen-
tado en el período (Medina y Kaempffer 7, Na-
veillan y Vargas 9). Esta discrepancia puede de-
berse, en parte o totalmente, a problemas o
errores metodológicos en la investigación de Pal-
lavicini y col. 10. En efecto, Lópes5 ha puesto de
manifiesto errores muéstrales y, por otra parte, se
empleó simultáneamente dos conceptos y defini-
ciones operacionales del hábito de beber que son
incompatibles, lo que hace poco probable que los
encuestadores (estudiantes de medicina) las
hayan podido manejar con la mínima maestría
necesaria para el éxito de la investigación.
Además, la validación del instrumento utilizado
no fue técnicamente adecuada y se llevó a cabo
en enfermos hospitalizados (Pallavicini y col. 11)
y en el estudio de campo se utilizó un elevado
número 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 población
entre 1958 y 1982 al establecer comparaciones con
el trabajo de Horwitz 4, el que se hizo sobre tasas
crudas y no ajustadas, que es lo que correspon-
dería para un lapso de 24 años, suficiente para
importantes cambios poblacionales; etc.

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

Lópes 5 da las siguientes tasas crudas de mor-
talidad por cirrosis hepática por 100.000 habi-
tantes (población total): 1950:16,3; 1955:21,67; 1960:
25,37; 1978: 36,17 y 1982: 29,51. Es decir, las tasas de
1982 serían al menos 4 puntos más altas que las
de 1960. Por tratarse de tasas crudas y no ajusta-
das a la estructura por edades de la población, se
hace difícil sacar conclusiones.

Naveillan y Vargas 9 muestran un incre-
mento de las tasas específicas de mortalidad por
cirrosis hepática entre 1960 y 1980, tanto en hom-
bres como en mujeres.

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

METODOLOGÍA

La estimación del número de alcohólicos se

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

donde P es la proporción de defunciones por cir-
rosis hepática atribuible al alcohol, D son las de-
funciones por cirrosis hepática, R es la razón de
alcohólicos con complicaciones y K el porcentaje
de alcohólicos que mueren por cirrosis hepática
alcohólica.

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

P= 37%, R= 1,6, K=0,694, D= defunciones por
cirrosis hepática

Elegimos utilizar el 37% para P siguiendo la
variante II de la aplicación del método de Jelli-
nek 13, que figura en el señalado documento. Pen-
samos que finalmente da lo mismo, para los
fines de nuestro estudio, el valor que se dé a P en
ausencia de un estudio fidedigno de la mortali-
dad por cirrosis hepática en hombres y mujeres
que nos permita utilizar para cada año un por-
centaje exacto; otro tanto es válido para K y R. En
efecto, esto nos va a permitir establecer una base
común de medida para los diferentes años lo que
posibilitará establecer comparaciones de validez
aceptable, independientemente de que para cada
año se subestime o sobreestime al número real
de alcohólicos, si el sesgo es el mismo para todos
los años.

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

Otro aspecto metodológico a retener es que el
concepto de alcoholismo que Jellinek* utilizó al
establecer esta fórmula corresponde, en cierto
modo, a lo que nosotros llamamos bebedores
problemas, concepto que abarca a los bebedores
excesivos y alcohólicos propiamente tales (ver
Naveillan 8), pero incluyendo fundamental-
mente a todos los últimos y a pocos de los pri-
meiros. En el texto ocupamos el término al-
cohólico en este sentido más 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 número estimado

* Citado en lo Seminario Latinoamericano sobre Alcoholismo, p. 61-6913.



de alcohólicos a partir de las muertes por cirrosis
hepática, calculado de acuerdo a la fórmula de
Jellinek 13, y la tasa de alcohólicos para la pobla-
ción chilena de 15 años y más, según sexo y total,
de los años que van de 1951 a 1982, con la excep-
ción de 1955, 1962, 1963, 1970 y 1971, para los
cuales no dispusimos de la información
necesaria.

Como se trata de un período de algo más de
30 años y la estructura de la población, que ha
crecido, puede haberse modificado sustancial-
mente, hemos procedido a ajustar los resultados
a la población chilena de 1984 con la finalidad de
establecer comparaciones de mayor validez. Este
ajuste se presenta en la Tabla 2 respecto de los
años 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
etárea de población de estos años con las no ajus-
tadas que aparecen en la Tabla 1, nos encontra-
mos que son muy similares.

Estos resultados nos muestran que el
número total de alcohólicos 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 años 1958 y 1982, para los cuáles existen estu-
dios epidemiológicos 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 población (Tabla 2),
tenemos que el incremento entre 1952 y 1982 va
de 178.112 alcohólicos (tasa 2,19%) a 301.459 (tasa
3,7%) lo que representa un 69,3% de aumento en
el número y de 69,9% en la tasa.

El aumento de la tasa ajustada y del número
de alcohólicos entre los años 1958 y 1982 es de
28,9%.

En síntesis, de estas dos tablas se desprende
que para 1982, respecto de 1952 y de 1958 (y de



otros años), ha habido no sólo un aumento del
número de alcohólicos que no se explica sólo por
el crecimiento demográfico del período, en base a
una tasa de alcoholismo constante, sino que tam-
bién un incremento llamativo de las tasas de pre-
valencia (según el método de Jellinek 13) y, por
ende, de incidencia del alcoholismo. Esto se pone
de manifiesto con los ajustes de población.

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

En la Figura 1 tenemos la variación del
número de alcohólicos en el período que va de
1952 a 1982: en la línea con cuadros blancos de
acuerdo a las defunciones brutas registradas cada
año y en la con cuadros negros, de acuerdo a las
estimadas para 1984 a partir de las registradas en
los años 1952, 1956, 1958, 1960, 1964, 1972 y 1982,
según procedimiento de ajuste poblacional.

Se aprecia un incremento discontinuo en la
línea de los números brutos de alcohólicos, con
un máximo para 1972 y algunas caídas bruscas

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

En la Figura 2 se presentan las tasas de alco-
holismo respectivas, sin ajuste poblacional. Fue-



ra de las oscilaciones señaladas, se aprecia que los
niveles de 1982 son superiores, al menos, a los de
1952 y 1958.

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

Del análisis de las tres figuras presentadas se
desprende que la década que va del año 1964 al 74
fue el peor período en cuanto a número total de
alcohólicos, tasas de alcoholismo y de mortalidad
por cirrosis hepática (de la cual se derivan los
otros datos); hubo un nuevo repunte en el año
1978 y pareciera ser que se insinúa otro a contar
de 1980 (Figs. 1 y 2).

Llama la atención la gran caída del número y
tasa de alcohólicos a partir de 1972, que fue su
nivel más alto. Una explicación parcial de esto es
que el incremento de las muertes por cirrosis
hepática hacia 1972 deja pocos cirróticos que pue-
dan morirse en los años siguientes. Seguramente
juegan también un papel importante factores re-
lativos a la oferta, precio y consumo de bebidas
alcohólicas y variables relacionadas con la orga-
nización/desorganización social, entre otras. La

dilucidación de este fenómeno requiere de otros
estudios.

DISCUSIÓN

El presente estudio tiene limitaciones que
deseamos señalar.

En primer lugar están todas las relativas al
método mismo, o fórmula de Jellinek 13, para es-
timar el número de alcohólicos, fórmula que,
con todo, ha dado en varios países resultados bas-
tante próximos de los obtenidos en encuestas de
campo. En algunos países latinoamericanos,
como Chile y Perú, los resultados han sido bas-
tante disímiles, lo que es debido, en parte, a dife-
rencias en la metodología de los estudios de cam-
po y en parte a que el valor de los constantes P, R
y K de la fórmula han sido establecidas arbitraria-
mente para nuestros países a falta de mejor in-
formación. Además, las constantes K (% de todos
los alcohólicos con complicaciones que mueren
de cirrosis hepática alcohólica) y R (razón de los
alcohólicos con complicaciones) pueden haber
cambiado con el correr de los años por factores
nutricionales y de mejor calidad en la atención
médica, por ejemplo. Otro tanto puede ocurrir
con P (proporción de defunciones por cirrosis
hepática que pueden ser atribuidas al alcohol)
con el agravante de que en nuestro medio segu-
ramente esta proporción es mayor que la encon-
trada en Estados Unidos(62,8%) y, además, 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-
timación de los alcohólicos hombres y en una so-
bre-estimación de los alcohólicos mujeres y, por
lo tanto, en una disminución de la relación
hombre/mujer alcohólicos.

Pensamos que las limitaciones que nacen de
los valores K y R podrían tener mayor peso
teórico que no práctico por cuanto el tratamiento
de la cirrosis hepática no ha mejorado sensible-
mente su pronóstico y los factores nutricionales
de la población mayor de 15 años no parecen ha-
ber cambiado espectacularmente en un sentido
positivo.

En cuanto a P, es posible que haya aumenta-
do la proporción de cirrosis hepática alcohólica
entre mujeres que padecen de cirrosis hepática
pero en los hombres lo más probable es que se
haya mantenido igual.

Para los fines prácticos de esta investigación,
y a falta de mejor información, nos parece que el
mantener un factor constante a través del tiempo
para la conversión de muertos por cirrosis
hepática a alcohólicos, se justifica y nos permite
establecer comparaciones con razonable validez
pese a que se subestime o sobreestime al por



igual el número de alcohólicos en todos los años
de las tres décadas contempladas.

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

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

Vistas las cosas así, el número de defun-
ciones por cirrosis hepática y el número de al-
cohólicos estimado de acuerdo a la fórmula de
Jellinek, se encuentran necesariamente en estric-
to paralelismo y las conclusiones que se sacan
para uno son válidas para el otro. Las tasas de al-
coholismo resultantes están referidas a la pobla-
ción, como corresponde, y guardan, por tanto, re-
lación con la magnitud de ésta y el número de
alcohólicos calculados en base a la fórmula de Jel-
linek 13; la influencia de la estructura de la pobla-
ción en ellas se controló al ajustarías para la po-
blación de 1984, como se señala en resultados.

Entrando de lleno a la discusión de nuestros
resultados, llaman la atención las bruscas alzas y
caídas del número de alcohólicos y de las tasas
respectivas, particularmente las "crestas" de 1964
y 1972. Pensamos que un factor de explicación de
estas súbitas variaciones está en factores externos
como la oferta y el precio relativo de las bebidas
alcohólicas. Brenner 1, al igual de Terris 14, señala
que el consumo del alcohol está directamente re-
lacionado, a corto plazo, con la mortalidad por
cirrosis hepática, con un tiempo de precedencia
de entre 1 a 2 años del primero respecto de la se-
gunda. Si esto es así, un aumento del consumo
explicaría el aumento de la mortalidad por
cirrosis hepática (y del número y tasa de al-
cohólicos) en un año. En estas condiciones mo-
rirían antes aquellos que en condiciones estables
de consumo habrían tardado más años en hacer-
lo. El brusco descenso que sigue a los años de
máxima reflejaría estas muertes más precoce a
más de otros factores externos como la disminu-
ción de la oferta de bebidas alcohólicas. Es posi-
ble, sin embargo, que esta explicación no sea sufi-
ciente.

Otro aspecto a retener es la tendencia al
alza del número y tasa de alcohólicos entre
1952 y 1972 para luego caer bruscamente ese
año y a continuación 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
número de alcohólicos podrían explicarse por
factores socio económicos, como lo señala
Brenner 1, que habría que investigar.

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

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

Mirando solamente los resultados del trabajo
de Pallavicini y col.10 y estableciendo los porcen-
tajes del caso, tenemos que para ellos los al-
cohólicos han aumentado en un 17,6% los bebe-
dores excesivos han disminuido en un 30,8%. La
fórmula de Jellinek incluye necesariamente en
su concepto de alcoholismo a bebedores excesi-
vos ya que muchos de estos también fallecen por
cirrosis hepática alcohólica. Es por esta última
razón que nuestros reslultados son aún más con-
tradictorios con los de dichos autores.

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

Queremos señalar, finalmente, que nuestras
cifras y resultados respecto de los diferentes años
valen por sí mismos ya que hemos trabajando
com la población total y no con muestras, es de-
cir, no hay variación muestral.

CONCLUSIONES

1. Ha habido un incremento en Chile del
número y de la tasa de alcohólicos entre los años
1952 y 1982. Esta alza es del orden del 70% para
ambos indicadores.



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

3. Este incremento no ha sido continuo sino
que irregular, registrándose un máximo de al-
cohólicos en el año 1972 para luego disminuir
hacia 1980, fecha en que se insinúa un incremen-

to. Con las tasas ocurre algo similar pero con es-
tabilización después de 1980.

4. Nuestros resultados apuntan a la inexis-
tencia o a la ineficacia de las políticas de preven-
ción del alcoholismo en el período contemplado
en el estudio.
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