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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dependencia a alcohol tiene importantes implicancias tanto psiquicas como fisicas.
Metodologia: Estudio observacional y transversal que describe la tasa de egresos hospitalarios por sindrome de
dependencia al alcohol en el periodo 2018-2021 (N=3170), segln las bases de datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud. Las variables estudiadas fueron afio, sexo, grupo etario y promedio de dias
de estadia hospitalaria. Resultado: La mayor tasa de egreso hospitalario se dio el afio 2018 con 7,4, mientras
gue la menor el 2021 con 3,8. Cada afio, la tasa del sexo masculino predominé. Sobre los grupos etarios, la
mayor tasa de egreso hospitalario fue del grupo 45-64 afios (8,8); y la menor del grupo de edad =80 (1,1). El
promedio de dias de estadia hospitalaria se encontr6 entre 17,21 y 13,17 dias, siendo el mayor en 2019 y el
menor en 2020. Cada afio, las mujeres tuvieron mayor promedio de dias de estadia hospitalaria. Discusién: La
disminucién de la tasa de egreso hospitalario entre 2020 y 2021 podria asociarse al contexto pandémico. El grupo
de 45-64 afios lider6 en cada afio, vinculable a comorbilidades o complicaciones. Si bien el sindrome es mas
prevalente en hombres que en mujeres, estas lideran en cuanto al promedio de dias de estadia, lo que puede
asociarse a factores biopsicosociales. Conclusién: La tasa de egreso hospitalario por sindrome de dependencia
al alcohol permitiria realizar politicas publicas y dar paso a futuras investigaciones que permitan mejorar la salud
de los pacientes con esta patologia.

Palabras clave: Trastorno del consumo de alcohol, Epidemiologia descriptiva, Servicio de registros médicos en
hospital, Servicio de psiquiatria en Hospital.

INTRODUCCION cancer, depresion y trastornos del suefio. Su consumo
El sindrome de dependencia al alcohol (SDOH) es crénico genera complicaciones graves que pueden
un subtipo de trastorno por consumo de sustancias, causar hospitalizaciones, delirium tremens, hepatitis
con implicancias tanto psiquicas como fisicas, en alcohdlica, pancreatitis aguda e incluso muerte. La
donde el individuo pierde el control sobre su consumo intoxicacion aguda puede complicarse con pérdida de
de alcohol y lo establece como prioridad, por sobre la coordinaciobn muscular, convulsiones y dafio
otros aspectos de su vida, pese a las repercusiones cerebral, lo que podria llevar a una hospitalizacion.
negativas derivadas sobre si mismo y su entorno®. Los Segun datos recogidos por la Encuesta Nacional de
factores de riesgo vinculados son diversos, estando Salud (ENS) 2016-2017, la prevalencia de trastornos
entre ellos la vulnerabilidad social, situacion por consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses es de
socioecondmica, comorbilidades psiquiétricas, carga 1,9% en personas de 18 afios y mas, correspondiendo
genética y demografia. 1,6% a “abuso de alcohol” y 0,3% a “dependencia de
Para poder realizar el diagnéstico de dependencia alcohol”. Al revisar la prevalencia de “dependencia de
al alcohol (OH) se pueden ocupar los criterios alcohol” se ve una clara diferencia por sexo, siendo la
diagnésticos encontrados en el sistema de prevalencia de 0,5% en hombres y de 0,2% en
clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico de mujeres. Segun este mismo reporte, al comparar la
los Trastornos Mentales (DSM-IV)?; mientras que para prevalencia chilena de trastornos por consumo de
definir la hospitalizacion se puede utilizar la propuesta alcohol con el resto del mundo, se encuentra que es
del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA) del mas alta que a nivel global (1,5%), y mas alta que los
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), los cuales paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
indicarian cuatro &mbitos a evaluar para considerar la Desarrollo Econ6mico (OCDE) y los paises de
internacién del paciente. Estos serian: uso de ingresos altos World Bank (1,6% en ambos casos).
sustancias, salud fisica y mental, disposicién al cambio Respecto a América, que presenta un 2,1% de
y ambiente de recuperacion. prevalencia, en Chile se encuentra una prevalencia
La dependencia al alcohol puede causar dafios al cercana, pero con una diferencia del -0,2%*.
higado, sistema nervioso, aumentar el riesgo de Por lo anteriormente descrito, los factores de riesgo
*Correspondencia: canavarretem@udd.cl T
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y la alta prevalencia en la poblacion chilena, las graves
complicaciones y la inexistente informacién sobre
hospitalizaciones por dependencia a OH se hace
necesario describir la tasa de egreso hospitalario por
dependencia a OH entre los Ultimos afios (2018-2021)
en Chile.

Objetivo general

Describir la tasa de egreso hospitalario por
sindrome de dependencia al alcohol entre los afios
2018 a 2021 en Chile.

Objetivos especificos

- ldentificar el sexo con mayor tasa de egreso
hospitalario.

- Comparar descriptivamente la tasa de egreso
hospitalario segun grupo etario.

- Analizar la cantidad de dias de estadia obtenidos
en cada afio del periodo.

METODOLOGIA

Corresponde a un estudio de tipo observacional,
de corte descriptivo y transversal. Para el calculo de
la tasa de egreso hospitalario se incluyd el universo
de egresos hospitalarios que consideran al SDOH
como diagndstico principal, especificamente en Chile,
entre los afios 2018 a 2021 (N=3170).

Los datos de la poblacion han sido obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), especifica-
mente el CENSO 2017; mientras que la informacion
ha sido obtenida de la base de datos del
Departamento de Estadisticas e Informacién (DEIS)
del MINSAL.

Los datos han sido recopilados y analizados en
Microsoft Excel, mientras que la siguiente férmula ha
sido utilizada para realizar el céalculo de la tasa de
egreso hospitalario (TEH):

Niimero de egresos hospitalarios por SDOH en determinade afio

Tasa de egreso hospitalario = x100.000

Poblacitn total en riesge

Las variables estudiadas son sexo (femenino,
masculino) y grupo etario (15-19, 20-44, 45-64, 65-
79, y mayores de 80 afios).

Dado que la informacion utilizada es de
disposicion publica y sin identificacion de los
pacientes participantes, no se requiri6 de la
aprobacion de un comité de ética. Los autores de este
trabajo declaran no tener conflictos de interés ni
haber recibido financiamiento de ningun tipo.

RESULTADO

Se estudiaron un total de 3161 egresos
hospitalarios entre los afios 2018 y 2021, donde la
mayor TEH por SDOH fue en el afio 2018 con 7,4 por
cada 100.000 habitantes, seguida por el afio 2019
con una TEH de 6,99. Posterior a esto, ha habido una
disminucién en los egresos hospitalarios por SDOH,
con una tasa de 4,3 para el afio 2020 y 3,8 para el
afio 2021, tal como se observa en la Figura 1.

41

Navarrete C, Hernandez C, Rivas L, Kim C

Figura 1.
Tasa de

~ egresos
hospitalarios
por cada
| 100.000
habitantes por
sindrome de
dependencia a
OH segun
sexo entre los
afios 2018-
2021 en Chile.

La tasa del periodo para el sexo femenino fue de
2,59; mientras que para el sexo masculino fue de
8,85, manteniéndose una mayor TEH en hombres
durante cada afio evaluado. En ambos sexos hubo
una disminucion progresiva afio a afio, lo cual implicd
gue su mayor TEH del periodo fuera el afio 2018
donde las mujeres obtuvieron 3,74; mientras que los
hombres marcaron 11,33. En la misma linea, la TEH
mas baja de ambos grupos fue el afio 2021, donde
las mujeres marcaron 1,53; y los hombres 6,14.

En cuanto a la TEH segun grupo etario entre los
aflos 2018-2021, la mayor tasa de egresos se
observé en el grupo etario de 45-64 afios, con una
tasa de 8,8 egresos por cada 100.000 individuos.
Luego le sigue el grupo de 20 a 44 afios con una TEH
de 4,9. El grupo de 65-79 presenté una TEH de 4,2.
Mientras que en el grupo de 15-19 afios presentd una
TEH de 1,6. Por ultimo, en el grupo de 80 afios y mas,
se encontrd la menor tasa de egresos con 1,1
egresos por 100.000 habitantes (Figura 2).
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Se destaca una disminucion significativa de mas de
la mitad de la TEH en los afios 2020 y 2021, en
comparacion a los afios 2018 y 2019, en todos los
grupos etarios. Resalta como el grupo entre 45-64 es
significativamente el que tiene mayor TEH en todos los
afios estudiados. Se ve como el grupo de 20-44 afios
ocupa el segundo lugar de TEH en los afios 2018,
2019y 2020. Sin embargo, es superado el 2021 por el
grupo de 65-79 afos, ubicandose en el tercer grupo
etario con mayor TEH. El grupo de 80 afios y mas,
presenta un alza en el afilo 2019 comparado con el
2018. Sin embargo, como todos los grupos, disminuye
su TEH en el afio 2020y 2021. Este grupo se mantiene
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en todo el periodo con una TEH menor a 2.

El promedio de dias de estadia (PDE) del afio
2019 fue el més alto, con 17,21 dias, seguido del PDE
del 2018 con un promedio de 15,08. En cuanto a los
afios 2020y 2021, se observa una disminucion en los
dias de estadia por SDOH con 13,17 y 13,59 dias
respectivamente. En relacién a la diferencia en el
promedio de dias de estadia por sexo se observa
que, en todos los afios estudiados, las mujeres
promedian méas dias de estadia. Destacando el afio
2020 donde el promedio en mujeres fue de 16,05 dias
y en hombres 12,31 dias. En cuanto al promedio de
dias de estadia por grupo etario en los afios 2018 y
2019, el grupo con mayor promedio de dias de
estadia fue el de 45 a 64 afios, con 17,06 y 19,26 en
cada afio. Ademas, destaca un aumento de PDE en
el grupo de 65 a 79 afios en el afio 2021, con un
promedio de 22,2 (Figura 3).

el

DISCUSION

El consumo de alcohol trae consigo un elevado
indice de morbimortalidad segun el nivel de consumo
y el control que se tiene sobre este. En cuanto al
SDOH, el consumo de alcohol se establece como
prioridad frente a otros comportamientos, provocando
riesgos asociados al consumo mucho méas graves,
deteriorando areas tanto biolégicas como psiquicas
gque acarrean como consecuencia mayor cantidad de
hospitalizaciones por este cuadro y que pueden tener
incluso desenlaces fatales®.

En referencia a los afios en que se realizaron las
mediciones, destaca la disminucién de la TEH de los
afos 2020 y 2021, en concordancia con la
informacion disponible sobre la cantidad de
prestaciones de salud mental por afo, lo cual se
explicaria, segun estudios, por el impacto de la
pandemia en el funcionamiento de los servicios de
salud®. Esto Ultimo se puede explicar a partir de la
pandemia por COVID-19 con el consecuente temor
de la poblacién a acudir a centros hospitalarios, y a
partir de la cual se aplicaron medidas de aislamiento”.
Esto podria haber reducido la hospitalizacion vy
diagnoéstico de SDOH, incidiendo en la TEH. Sumado
a la reconversion de camas para tratar el COVID-19,
gue disminuy6 la cantidad de camas psiquiatricas y
por consiguiente pudo afectar la TEH por esta
patologia.

En los resultados diferenciados por sexo, de forma

Figura 3.
Promedio de
dias de estadia
segun grupo
etario por
sindrome de
dependencia a
OH entre los
afos 2018-2021
en Chile.
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general, la literatura existente sefiala ser hombre
como un factor de riesgo para desarrollar SDOH?, por
lo que los resultados obtenidos en este trabajo son
concordantes con los informes nacionales e
internacionales en cuanto al diagndstico del SDOH.
Segun la ENS 2016-2017, en Chile los hombres de
18 afios y mas tienen una prevalencia de 0,5% de
SDOH, mientras que las mujeres presentan un 0,2%.
Esto se mantiene en otras categorias de relacion con
el alcohol, como lo es el consumo perjudicial, donde
los hombres presentan una prevalencia del 2,5% vy las
mujeres un 0,7%*.

De forma general, en el resto de los paises los
hombres también poseen mayor consumo de alcohol
y mayores indices de SDOH. Sin embargo, las
causas de estas diferencias por sexo no son
precisables de forma absoluta debido a que
responden a la multifactoriedad del SDOH. Entre
estos factores podemos encontrar los componentes
sociales como lo son las diferentes connotaciones del
consumo de alcohol entre hombres y mujeres.

Por otro lado, es importante mencionar que el
trastorno de dependencia al alcohol se puede
desarrollar en personas de todos los grupos etarios,
siendo una patologia tanto infradiagnosticada como
infratratada®. Es destacable como en cada afio del
periodo estudiado el grupo correspondiente de 45 a
64 afios obtuvo la mayor TEH en comparacion a los
demas grupos; si bien la literatura indica que la
poblacién joven (18 a 29 afios) es la mas prevalente
de padecer el trastorno de dependencia al alcohol®, la
mayor TEH se centrd en el grupo de 45 a 64 afios, lo
que podria deberse a que el desarrollo de algunas
complicaciones que podrian desencadenar la
hospitalizacion necesitarian un consumo por una
cantidad mayor de afios para desarrollarse y generar
en si la alteracién que termine en hospitalizacion. Por
otra parte, segun el estudio del costo econémico y
social del consumo de alcohol en Chile, la fraccion de
muertes atribuibles a consumo de alcohol (este no es
de dependencia a este, sin embargo, la incluye)
segun sexo y edad para chile el 2014, presentaria su
punto peak en el grupo de 20 a 29 afios'®. Esto, al
igual que la prevalencia indicada segun la literatura,
podria generar el pensamiento de que este grupo
obtuviese una mayor TEH, sin embargo, no se
coindice con los resultados obtenidos.

En relacién al grupo etario de los 80 y més afios,
es el grupo con menor TEH. Esto podria deberse a
gue el consumo crénico de alcohol en sujetos
dependientes suele presentarse de modo atipico,
seglin lo sefalan algunos autores??, produciendo mas
bien repercusiones cognitivas y alteraciones de
memoria; pudiendo entonces deberse esta baja en la
TEH a que los pacientes podrian consultar mas por
estas alteraciones, en vez de por la causa primaria.

Al analizar los dias de estadia se destacan las
diferencias entre mujeres y hombres, las mujeres
tienen mayor promedio de dias de estadia a pesar de
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gue el SDOH es mas frecuente en hombres. Al revisar
la literatura se encuentra que las mujeres resultan
mas perjudicadas consumiendo menor cantidad de
alcohol, hecho que estd vinculado a factores
anatdémicos, de absorcién, relacion grasa/agua
corporal y distintas funciones enzimaticas. Estos
aspectos, podrian explicar la mayor cantidad de dias
de estadia en pacientes femeninas?!?. Adicionando
esto a factores socioculturales como los comporta-
mientos normativos que se esperan de las mujeres
respecto al consumo de alcohol y patrones de
consumo de las mujeres producidos en respuesta a
traumas infantiles, abuso sexual y violencia en la
pareja, estos reforzarian los factores biolégicos
pudiendo producir esta mayor estadia hospitalaria?.

Este trabajo es representativo de la poblacion
chilena, ya que incluye personas desde los 15 afios
de edad de este pais. Los datos recabados
caracterizan la TEH de los 4 afios recientes, lo que
permite tener un andlisis actual de la situacién del
SDOH en Chile.

En cuanto a limitantes, las definiciones de esta
patologia fueron una, ya que actualmente la literatura
internacional utiliza “Trastorno de consumo de
alcohol” segun DSM-V, el que incluye abuso y
dependencia de alcohol en un solo trastorno y este se
clasifica por gravedad®3, por lo que no es posible
comparar estos resultados con la evidencia
internacional actual y, al ser un trabajo inédito en
Chile, no existen otros trabajos de esta indole a nivel
nacional. Por otro lado, se encontraron diferencias en
la literatura a nivel internacional respecto a los rangos
de edad que incluye cada grupo etario y no existen
estudios actuales que revisen las TEH en otros
paises.

CONCLUSION

La TEH es wun indicador epidemiol6gico
importante, nos sefiala de forma mas certera en que
grupos o lugares se deberia enfocar la gestiéon de
recursos para un mejor manejo de fondos.
Considerando las repercusiones que esta tiene en el
servicio de salud del territorio, siendo la TEH un
indicador clave para ello.

Es fundamental para toda formacion de pregrado
visualizar las enfermedades mentales, para asi poder
prevenir, sospechar y tratar en su futuro laboral.
Evitando la estigmatizaciéon y tomando en cuenta la
medicina basada en la evidencia.

En este estudio, se encontr6 una diferencia
importante en las definiciones y categorizaciones de
este sindrome entre la literatura chilena e
internacional. Ademas, la cantidad de publicaciones
en el pais es limitada. Es por esto que se plantea la
necesidad de futuras investigaciones que permitirian
ahondar en el tema, y asi mejorar el manejo de
SDOH.
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