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RESUMEN

A principios de la década de los años
ocbenta, se publicó un estudio de seguimiento
de una población de 3.0OO internos
del Depanamento de Rebabilitación
para Enfermos Alcob ólicos
del Instituto Sobre Alcob.olistno
y Farmacodqendencia, IAFA. Diez años
después se logro determinar cuántos de ellos
babían fallecido. Se procedió
enÍonces al análisis de las condiciones
socio-demognificas y de la bistoria
de consumo de bebidas alcobólicas
del grupo resultante, concluyendo
que se trataba de consumidores
con deterioro alcobólico seuelo.
En el presente estudio se describen
ln edad, las causas y se analiza
la manera de rnuerte.
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INTRODUCCIÓN

La evidencia científica es abundante en
relación con la elevada tasa de mortalidad en
grupos de dependientes y consumidores abu-
sivos de alcohol. Muertes por neumonía y
otras infecciones del sistema respiratorio, cán-
cer del sistema digestivo alto y del hígado, la-
ringe, faringe y pulmón, enfermedades del co-
raz6n y cirrosis hepática, se presentan en ci-
fras mucho mayores en bebedores que en la
población general. Igualmente alta es la inci-
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SUMMARY

In tbe early 198O's a study of 3.OOO
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it uas possible to determine
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tuitbin tbis population,
concluding tbat tbey uere cbronic alcobolics
uitb seuere deterioration.
The present study examines age
as uell as causes
and manner of deatb.
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dencia de muertes violentas; en particular ac-
cidentes y suicidios.

La condición de consumo crónico de al-
cohol, intoxicaciones agudas a repetición, tras-
tornos emocionales asociados, la tendencia a
fumar en exceso propia de los alcohólicos, el
descuido personal, abandono de la higiene y
de la buena nutrición, son todos factores aso-
ciados a riesgos de patologías y muerte pre-
matura.

En un estudio realizado en Toronto, con
una muestra de 5359 hombres y 1119 mujeres,
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con un seglrimiento de 12 años (de 1957 a
1963), se reportó una relación de muertes ob-
serv'adas uersus esperadas de 2.02 en hombres
y 3.I9 en muieres, con una mortalidad mayor
entre los grupos de menor edad.l

En el tanto el consumo de alcohol y el
fumado de cigarrillos provocan un incremento
de la mortalidad, Rehm y colaboradores repor-
taron que la actividad física y la disponibilidad
de un compañero permanente tuvieron efec-
tos protectores.2

Las muieres, tradicionalmente con mayo-
res expectativas de vida que los hombres,
pierden esa prerrogativa cuando consumen al-
cohol en forma excesiva y su riesgo de muerte
aumenta dramáticamente si consumen el equi-
valente a 20 c.c. de alcohol puro por día, sin
acüvidad física concomitante.2

El peor escenario es el de un hombre de
40 años, que consume más de 80 c.c. de alco-
hol diarios, fuma un paquete de cigarrillos al
día. no tiene una compañera fiia, y no desa-
rrolla actividad física alguna. Por otra parte, el
riesgo de muerte se eleva exponencialmente
con alcoholemias más elevadas. Así se ob.ser-
vó en un estudio de mortalidad en conducto-
res ebrios,3 qtre la mayor frecuencia de muer-
tes se atribuyó a: accidentes y muertes violen-
tas en primer término; enfermedad cardiovas-
cular isquémica en segundo lugar, y enferme-
dad hepática crónica en tercer lugar.

La fatalidad por accidentes de tránsito es
especialmente elevada, y se relaciona con el
nivel de alcoholemia. El consumo de alcohol
aumenta las posibil idades de tener un acci-
dente y reduce las de sobrevivir en tales situa-
ciones. Una alcoholemia de 100 duplica el
riesgo de muerte, y una de 250 lo triplica. No
deben quedar por fuera otro tipo de acciden-
tes en los que el alcohol puede iugar un papel
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importante, tal el caso de accidentes de avia-
ción, de trenes, caídas y de tipo laboral. 

Yañez y colaboradores señalan que en el
año 1986, eI 6,10/o de las muertes en España se
relacionaron con el consumo de alcohol (7,9%
en hombres y 4,2o/o en mujeres).5 Estudios de
población en ese país revelan que un 250/o de
la población toma a diario, un 650/0 lo hace al
menos una vez por semana y de un 3 a 7o/o
son consumidores de más de 80 gr. de alcohol
por día. El cigarrillo es la principal causa de
muerte entre los españoles (13o/oen 1933).5

Un estudio en veteranos de guerra de más
de 55 años de edad mostró una mortalidad 2.64
veces mayor que lo esperado, y los autores de-
terminaron que los predictores fueron la edad,
la carencia de compañera, la presentación de
un evento de psico.sis alcohólica, otros desórde-
nes orgánicos y diagnósticos varios.ó Es de ha-
cer notar que la mortalidad en exceso es menos
pronunciada en grupos de mayor edad.

Los estudios de mortalidad en alcohóli-
cos deben interpretarse con reserva. Los certi-
ficados de defunción son a menudo poco con-
fiables, en parte porque son llenados por mé-
dicos no familiarizados con las historias o que
se resisten a estigmatizar a los descendientes.
Por otro lado, datos sobre el consumo de al-
cohol obtenidos post-mórtem de parte de pa-
rientes y amigos, se correlacionan positiva-
mente con hígado graso, pancreatitis crónica,
alcoholemia positiva y enfermedades cardio-
vasculares.T

Los pacientes con problemas asociados
al consumo de otras drogas tienden a tasas de
mortalidad mayores que los alcohólicos.o
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También es importante señalar que en
otro estudio de mortalidad, a los dos años de
seguimiento en un grupo de alcohólicos que
no estaban abusando, la fasa no fue mayor a
la esperada, de donde se infieren los benefi-
cios de la abstinencia.8

En un estudio de 49 464 sujetos masculi-
nos jóvenes, se determinó que el consumo de
más de 250 gramos de alcohol por semana im-
plicaba un aumento en el riesgo relativo de
muerte de 2.8, comparado con consumidores
moderados (de 1 a 100 gr./semana). En esta
investigación predominaron las muertes por
causas violentas: 50%o fueron suicidios y 320/o
accidentes de tráfico; un 12,20/o se debieron a
tumores y un 5,80/o a trastomos de tipo cardio-
vascular.9

En el caso de Costa Rica, no hay estu-
dios sobre la mortalidad de la población alco-
hólica, particularmente procedente de un Cen-
tro de Tratamiento para alcohólicos que, como
en este caso, constituyó un hogar al cual acu-
dían individuos con la enfermedad desarrolla-
da en condiciones de deterioro evidente.

La presente investigación pretende reunir
información acerca de las características parti-
culares de la mortalidad en la población alco-
hólica masculina costarricense y su relación
con hallazgos en otras latitudes.

Objetivos

1. Objetivo General

i.1 Estudiar las causas de muerte en la
población alcohólica costarricense.

2. ObjetivosEspecíficos

2.I Determinar las causas de muerte en
la población obieto.

Barr. H.L.; Antes. D.: Ottenberg. DJ.; Rosen, A.:
Mortality of treated alcoholics and drugaddicts: the
benefits of abstinence". Joumal of Studies on Alco-
bol. 19M:451 440-452.

Andréason, S.: Romelsió, A.; Allebeck, P.: "Alcohol,
social factors and mortality among young men".
Brlttsb Journal of Addtction. 1991i 86 (7): 877 a87 .

2.2 Analizar las causas de muerte se-
gún grupos de edad.

2.3 Determinar la pérdida en años de
vida según la expectativa de vida al
nacef.

2.4 Comparar la edad de muerte de la
población alcohólica con la pobla-
ción general.

ANTECEDENTES

En 1976 abrió sus puertas el Centro de
Rehabilitación para Enfermos Alcohólicos : de
Tirrases (C.R.E.A.T.), en las mismas instalacio-
nes que habían albergado al Sanatorio "Las
Mercedes" dedicado a la atención de víctimas
del mal de Hansen.

El C.R.E.A.T. tenía una capacidad física
de 200 camas (todas dedicadas al sexo mascu-
lino) y, desde el principio experimentó una
demanda de servicios muy intensa, que lo lle-
vó rápidamente a la saturación. El Centro daba
servicios a los enfermos alcohólicos de todo el
país; pero por razones de accesibilidad, pre-
dominaban los sujetos provenientes de la ca-
pital y cir.ldades circunvecinas.

Años después se realizó una investiga-
ción10 sobre las características sociodemográfi-
cas y la evolución de la enfermedad en la po-
blación atendida. Se consideró que 6000 (seis
mil) era el número de alcohólicos "severos" en
la Costa Rica de la época, razón.por la cual se
optó por incluir 3000 (tres mil) pacientes en el
estudio.

El propósito principal de la investigación
fue servir de base para evaluar los programas
de tratamiento del Centro e introducir meioras
en la atención al paciente alcohólico.

Se hizo un perfil clínico-social de cada
paciente, que incluía la historia de consumo y
abstención, el tratamiento aplicado y el pro-
nóstico estimado, así como aspectos socioeco-
nómicos y familiares. El uso de bebidas alco-

Miguez, H.A.: Btudlo del paclmte alcobólico: perJil
de 3OOO internos. Instituto Nacional Sobre Alcoho-
lismo, Departamento de Investigación, San José,
Costa Rica. 1982.

o
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hólicas se estudió en detalle, con aspectos ta-
les como: edad de inicio en la bebida, hábitos
de ingesta, tratamientos recibidos, etc. Se basó
en el expediente clínico y una entrevista efec-
tuada al estar el paciente internado.

Se incluyeron en la investigación los pa-
cientes internados en C.R.E.A.T. desde no-
viembre de 1978 hasta enero de 1981, exclu-
yendo los casos de reinternamiento en ese
lapso. Se realizó un seguimiento hasta enero
de 1982.

El total de pacientes estudiados fue 3175,
la mayoiía de los cuales tenía edades que os-
cilaban entre los 26 y los 55 años.

El cuadro L muestra la distribución de la
muestra en cinco categorías por edad.

uadro I

Pacientes del C.R.E.A.T. entre 1978 Y 1981
según grupos de edad

Grupo de edad Ctfras absobUas Clfras relatiuas
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lo general en los primeros años de la ado-
lescencia. Un número importante (18%o) se
inició en la niñez. Se observa una signifi-
cativa iniciación en las edades más tern-
pranas en los pacientes más jóvenes".

"Los episodios de embriaguez suelen
pre.sentarse aproximadamente entre uno
y dos años después de la primera inges-
tión alcohólica". "Las bebidas consumi-
das habitualmente por los pacientes son
el guaro (aguardiente) y la ceweza".

Es importante subrayar que la cantidad
de bebida consumida con mayor frecuencia
fue de 230 c.c. de alcohol absoluto, lo que
equivale aproximadamente a una botella de
guaro como ingestión habitual. Un 110/o de los
pacientes declararon que consumian díaria-
mente más de 500 c.c. de alcohol absoluto y
los pacientes de mayor edad consumían canti-
dades significativamente menores.

Para el 25o/o de los pacientes, el interna-
miento en que se realizó el estudio constituyó
el primer tratamiento que recibían por alcoho-
lismo. El 500/o recibió su primer tratamiento
antes de los 36 años.

Durante un año, después del estudio, se
realizí un seguimiento a los pacientes. El pro-
pósito era el de registrar, mes a mes, la absti-
nencia de bebidas alcohólicas. En 2300 casos
se obtuvo el dato exacto de los días de absten-
ción alcanzados. El 500/o no sobrepasó el mes
de abstinencia. Un 18% entró en crisis alcohóli
ca el mismo día de su egreso del C.R.E.A.T.
Solo el 11%o sobrepasó el año sin consumir be-
bidas alcohólicas. Cabe señalar, f inalmente,
que los pacientes menores de 36 años de edad
mostraron lapsos menores de abstinencia.l0

MATERIAL Y MÉTODOS

1. Coborte de estudio
Está compuesta por todos los pacientes

que fueron internados en el C.R.E.A.T. entre
1978 y 1981 que, al año 1993 habian fallecido.
En total 669 individuos de los 3175 iniciales.

2. Procedimiento
Diez años después de concluido el estu-

dio de Míguez, se realizó una consulta a nivel

r00.0
).o

26.8
29.6
)4)

14.8

Casi la mitad de estos pacientes se de-
sempeñaban como obreros no agrícolas. Le
seguían en orden de importancia las catego-
rías de "tral>aiador agricola" y de "comercian-
tes y vendedores". Los trabaladores agrícolas
aparecian con mayor frecuencia en los grupos
de mayor edad y los pacientes más jóvenes se
concentraban en ocupaciones del sector urba-
no de "baia calificación".

El nivel educativo de los pacientes de la
muestra era baio. El abandono de los estudios
elementales era frecuente: un 100/o no tenía es-
tudio alguno, el 650/o concluyó primaria y solo
un 8,6% terminó los estudios secundarios.

En relación con la condición de convi-
vencia, al 32o/o de solteros se sumaba un21,2o/o
de divorciados, separados o viudos, mientras
que al 370/o de casados se agregaba un 9,8o/o
de individuos en unión libre.

En el estudio de Míguez se describe:

"el inicio de los pacientes en la ingestión
alcohólica se produjo tempranamente, por

Total
< 26 años

De 26 a 3i años
IJe :iO a 4) anos
lre +o a ))  anos

> 55 años

317>
UA
850
941.
73t
471.
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del Registro Civil, con el propósito de determi-
nar cuántos pacientes de la cohorte habian fa-
llecido, y cuáles habían sido las condiciones
de su deceso.

Para tal efecto se hizo una revisión de
los cuestionarios y los expedientes de los 3175
internos incluidos en el estudio referido. El lis-
ado correspondiente fue enviado al Registro
Civil. Todos los suietos incluidos en la muestra
del estudio original fueron contrastados con
los archivos de muertes del Registro. En los
casos positivos, es decir aquellos en los que
coincidía el nombre, se procedió a la verifica-
ción formal (utilizando: nombre, dos apellidos,
número de cédula y otros datos), para luego
llenar una boleta con información precisa so-
bre .su fallecimiento.

Se incluyeron en ella aspectos tales como:
edad al morir, lugar donde múrió, ocupáción y
estado civil al morir, causa y manera de muerte.

Con la información obtenida se procedió
al análisis respectivo.
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RESULTADOS

Una vez realizada la revisión de los archi-
vos de defunciones del Registro Civil, se deter-
minó que, de la muestra estudiada, un total de
668 individuos habían fallecido en el período
de diez años posteriores al estudio de Míguez.

Se procedió entonces al análisis de las
características de esta cohorte.

Cuando estuvieron internados. el 62,10/o
procedía de San José, un 9,90/o de Heredia, un
7,30/o de Alafuela y un 4,2o/o de Cartago. Esta
dístribución no es en términos generales dife-
rente a la observada en el C.R.E.A.T. a lo largo
de los años, y es resultado de la ubicación del
Centro. IJn 8,7o/o no tenía residencia fija.

Entre los fallecimientos únicamente se
contaron dos casos que fueron internados con
menos de 20 años. Sólo 65 estuvieron en el
C.R.E.A.T. entre los 20 y los 29 años. Más del
510lo corresponden al grupo de edades com-
prendidas entre los 35 y 54 años.

Disrribución porcentual cte la cohorte en estudio. o", ";f.':Zz:^momenro 
de entrevista y muerte costa Rica, 1,978-1992

SEntrevista E

La figura anterior relaciona la curva de
edades a la que los sujetos estuvieron intema-
dos en el C.R.E.A.T. y se les aplicó la entrevis-
ta, con la curva de edades de muerte.

Los sectores laborales representados al
momento de Ia entrevista fueron. de mavor a

menor:  Construcción y Mantenimiento
(22,3V0), Agricultura y Ganadería (160/o) y Co-
merciantes y Vendedores (13,8%o). En la mues-
tra se incluyen 24 "profesionales" (3,60/o) y 23
pensionados (3,4V0).

15-19 *24 25-29 t$-y 35-19 40-44 4149 tG54 5t-59 lf,6Á 69-69 70-74 75-79 wú arAg 95-9a
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Gráfico 2

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por ocupaclón,
según momento de entrevista y muefe

Costa Rica. 7978-1,992
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La figura anterior establece los cambios
ocupacionales ocurridos desde el internamien-
to en el C.R.E.A.T. hasta el momento de la
muerte. Se observan incrementos importantes
en los rubros de "construcción y mantenimien-
to", "agricultvra" y "comerciantes".

En concordancia con la muestra original,
un 11,8% de los fallecidos no tenía estudios,
lo que sumado al 42,50/o que no completó la
primaria resulta en un 54,30/o sin su título bási-
co. Escasamente un 7,4o/o confaba con secun-
daria completa o un nivel superior.

La presencia de parientes alcohólicos se
da en la siguiente forma: en un 36,60/o de los
casos el padre era alcohólico, enun25,2o/oha-
bía al menos un hermano alcohólico, y sólo
un 20,5o/o no tenía parientes alcohólicos.

La edad en que se tuvo el primer trabaio
llama poderosamente la atención: de 5 a 9
añós, un 28,2o/o, de 10 a 1.4 un 44,40/o y de 15 a
19 años, vn 22,5,1o que conjuntamente repre-
senta un 95,1o/o del total de la cohorte. Este es
un parámetro muy representativo en lo que a
definición de caracteísticas se refiere.

Un 35,3o/o de solteros, con un 5,lo/o de di-
vorciados, un 1.8,7o/o de separados y un 2,20/a
de viudos contribuyen a formar un 67,40/o de
la cohorte que no tenía compañera.

EI análisis de la figura siguiente debe ha-
cerse con las reservas que supone la mayor
dificultad para establecer el estado civil al mo-
mento de morir, en relación con la condición
de internamiento. Hecha esa consideración lla-
ma poderosamente la atención el incremento
porcentual en individuos casados, aparente-
mente asociado a una disminución de las cate-
gorías de "separados" y "unión libre".

La edad de los primeros tragos ocurre an-
tes de los 10 años en un 5,89/0 de los casos. En
un 28,60/o se da entre los 10 y los 14; y en un
43,U/o enúe los 15 y los 19. Ia primer borrache-
ra ocuffe entre los 5 y los 9 años en el 3,50lo de
los casos; entre los l0 y 14 en un 24,20/o y entre
los 15 y 19 años en 40,)0/0, lo que suma un
68,6% que se emborracha antes de la mayoría
de edad. La siguiente figura ilustra lo descrito
anteriormente, y refleja el alto grado de coinci-
dencia entre Ia primera ingesta y la primera
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:=briaguez, evidencia del rápido avance en la

-2rrera alcohólica del grupo en estudio.
La mayoria de los sujetos, un 61,7010, con-

.rmía preferentemente licores corrientes (gua-
:,- ,: un 23,40/o fomaba cefveza y otros.

El consumo de alcohol absoluto revela
:ríras muy elevadas: un 82,7Vo de la cohorte
::nsumía más de I00 c.c./día (un 65.20/o con-
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Gráfico 3

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por estado ciuil.
según momento de entrevista y muerte Costa Rica. 7978-1992.

Unión libre Divorciado Separado

Entrevista En Muerte

sumía más de 150 c.c./dia y vn 24,1o/o enfre
207 y 250 c.c./dia); un 92,80/o ingería más de
250 c.c./semana.

Casi el 580/o de la cohorte no había logra-
do siquiera un año de abstinencia alguna vez
en la vida; el 50,70/o perdía el equilibrio al to-
mar y el 88,30/o fenia deseos de seguir toman-
do después del primer trago.

G¡áfico 4

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por edad,
según momento del primer trago y primer borrachera Costa Rica. 1978-1992

Pfimer Trago El Primer Borrachera
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Con el fin de establecer categorías de con-
sumo es necesario mencionar que un 90,60/o de
Ia cohorte hacía "tandas", de las cuales un 2f/o
tenía una duración de menos de una Semana,
un 79,60/o oscilaba entre una y dos semanas y

FranciscoJínénez Martén y Ronald Aluarado Cordero

un 42o/o se extendía por más de 2 semanas.
El 67,70/0 había sufrido "lagunas menta-

les", un 46,9o/o habia experimentado alucina-
ciones visuales y un 42,90/o sensaciones de ser
perseguido.

Cuadro 2

Pacientes del C.R.E.A.T.. entre 1978 y 1981, fallecidos
entre 7979 y 1992. según manera de muerte

MANERA DE MUERTE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

Gráfico 5

Distribución porcentual de la cohorte en estudio, por edad del primer
ffatamiento recibido, Costa Rica, 1978-1981

Entre los pacientes fallecidos vn 7,30/o
había recibido su primer tratamiento por al-
coholismo antes de cumplir los 25 años de
edad, un 72,2o/o lo recibió entre los 25 y los
29, y un 48,90/o anles de cumplir los 40. Un
38,10/o había tenido un internamiento por al-
coholismo, mientras que un 25,4o/o había es-
fado 2 veces y un 36,50/0 tres o más veces in-
ternados.

El  anál is is de internamientos en
C.R.E.A.T. arroja los datos siguientes: un in-
greso 270/0, dos y tres 240/o, cuatro a nueve in-
ternamientos 31,1%, y diez o más 17,9o/o.

Las condiciones revisadas incluyen el lu-
gar de muerte, y al respecto llama la atención
que un 20,50/o falleció en la vía pública. Un
24,70/o murió en el hogar y vn 54,8% en dife-
rentes Centros de Tratamiento.

TOTAL

Natural

Accidental

Suicidio

Homicidio

Indeterminado

668 100.0

>L/ / / ,4

110 L6.5

23 3,4

12 1.8

6 o.9

15-19 20-24 2i-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 t5-t9 6044 65-69 70 y más
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Del cuadro anterior se desprende que la
oroporción de muertes violentas alcanza un

22,60/0, cifra muy elevada en relación
observado en población general.
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Gráfico 6

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, por edacl, según tlpo de mtterte uk¡lenta.

Costa Rica, 1979-1992

30-39 40-49 >o-59 60-69 70-79 80 y mas
@

Las muertes accidentales se presentan con
una distribución bastante uniforme a lo largo del
espectro etario, al igual que las causadas por sui-
cidios. l.os homicidios afectan a esta población
particularmente de los 30 a los 60 años (750/o).

Por otra parte, las enfermedades hepáti-
cas, las degenerativas del Sistema Cardiovas-
cular y las accidentales, repre.sentan en con-
junto un 52,1L0/o de las causas de muerte en la
población analizada.

Gráfico 7

Distribución porcentual de la cohorte en estudio.
por causa de muerte Costa Rica. 1979-1992
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El episodio de muerte o desenlace final,
muestra variaciones significativas; particular-
mente en lo referente a la importancia relativa

Francisco Jíménez Martén y Ronald Aluarado Cordent

de las infecciones inespecíficas en organismos
afectados por otros padecimientos. En el gráfi-
co siguiente se muestra el detalle respectivo,

Gúfico 8

f)istribución porcentual de la cohorte
en estudio. por eptsodiofinal (le muerte

Costa Rica. 1979-1992

Indecc. Inespecíficas
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El análisis de la causa de muerte entre
los pacientes fallecidos de manera natural des-
taca de nuevo a las Enfermedades Hepática.s,
del Corazón y Sistema Cardiovascular y Cán-
cer del Sistema Digestivo y otros sistemas, co-
mo las principales causas de defunción en la
población alcohólica costarricense.

Cuadro 3

Pacientes del C.R.E.A.T., entre 1978 y 1981.
fallecidos de manera natural entre 1979 y 1992

según causa de muerte

Cawa de muerte Cifras absolutas Cífras relatltns

f i2025tY¡

Los gráficos 9a,9b y 9c dan una panorá-
mica de la incidencia de muerte por grupos
de edad en cada una de las patologías men-
cionadas.

El cáncer del sistema digestivo aparece
en la cuarta década con una incidencia en la
población estudiada del 5;8% y aumenta pro-
gresivamente hasta culminar con un 32,70/o
en las edades de 60 a 69 años. Los l infomas
igualmente se presentan en ese nivel etario
predominantemente (32,50/o). La curva de
causas de muerte por enfermedades hepáti-
cas presenta una distribución diferente, mos-
trando desde la tefcera década una propor-
ción de 2,50/0, con un ascenso rápido a 2L,5o/o
en el grupo etario de 30 a 39 años. Un 30,5%
de las muertes por enfermedades hepáticas
se presenta de los 40 a los 49 años, y otro
tanto entre los 50 y los 59, representando
una de las principales causas de muerte pre-
matura asociada al abuso alcohólico. Otras
enfermeclades del sistema digestivo provoca-
ron la muerte de forma significativa en eda-
des entre 40 y 49 G8,5Vo) y entre 60 y 69
(30,8%).

Total tl7
Enfermedades Hepáticas f18
E. Corazón Y Sist. C. V. 117
Alcoholismo 54
Cáncer Sist. Digestivo 52
Cáncer Otros Sistemas 40
Infecciones Inespecíficas 28
Les.Vasc.Sist.Ner.Cent 25
Infecciones Específicas 27
Enf. Pulmonar Obst. Crónica 18
Enf. Sistema Endocrino f6
Enf. Sistema Digestivo 13
Otras Enfermedades 15

100.0
22.8
22.6
1,O.4
10.1
7.7
>.+
4.8
4,1

3.t
3,r

2,9



Mortalidad en el pacíente alcobólico 5i

Gráftco 9a

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, según causa de muerte,

por edad Costa Poca, 1979-1992
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G¡áfico 9b

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa demuerte,

por edad Costa Rtca, 7979-1992
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Las lesiones vasculares aparecen como
srusa importante de muerte hasta los 70 años
de edad. Previamente representan una propor-
ción poco significativa. No sucede lo mismo
con las enfermedades degenerativas del cora-
zón que ya se presentan en la cuafta década
en ufi 7,7o/o, ascienden a 20,5o/o en los siguien-
tes diez años y alcanzan su máximo entre los

50 y 59 años (30,8%). Las enfermedades de
vías respiratorias superiores (E.P.O.C.) se pre-
sentan entre los 50 y los 80 años con una dis-
tribución más o menos uniforme. Finalmente,
las causas de muerte que se engloban baio el
diagnóstico de Alcoholismo muestran una dis-
tribución que parte de la cuarta década con
un 18,50lo y, a los sesenta años ha abarcado un
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77,70/o de los casos. Esta clasificación constitu-
ye un grupo importante de las muertes que se
presentan prematuramente.

Con respecto al siguiente gráfico; las en-
fermedades metabólicas se presentan predo-
minantemente en las edades comprendidas

Francisco Jiménez Martén y Ronald Aluarado Cordero

entre los 40 y los 60 años. Las infecciones es-
pecíficas producen su mayor impacto de mor-
talidad en la sexta década de vida y las infec-
ciones inespecíficas se distribuyen más o me-
nos uniformemente a oarlir de los 40 años de
edad.

Gráfico 9c

Distribución porcentual de la cohorte en estudio, según causa de muerte. por edad Costa Rtca, 1979-7992
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El análisis de causas de muerte por edad
resulta de mucho valor en la comprensión del
cuadro general. De los 20 a los 29 años, los
suicidios ocupan la primera casilla en causas
de muerte, con un 35,70/o; le siguen en impor-
tancia las muertes por accidentes (28,60/o) y
las secundar ias a enfermedades.hepát icas
(21,40/o).

Entre los 30 y los 39 años, las causas de
muerte principales son de nuevo los acciden-
tes y las enfermedades hepáticas, cada una
con un 29,10/o de los fallecimientos. Aparecen
el alcoholismo (17,6V0) y las enfermedades de-
generativas del corazón (1,0,50/0) en proporcio-
nes significativas.

Durante la cuarta década se repite el pa-
trón de mortalidad: todavía predominan las
muertes secundarias a enfermedades del híga-
do (24,8V0) y las accidentales (18,6%o), segui-
das por las del sistema vascular (76,6V0) y l^s
agrupadas bajo el diagnóstico de alcoholismo
(1.2,40/0).

De los 50 a los 59 años de edad, las en-
fermedades hepáticas y las degenerativas del
corazón causaron, cada una, un 19,90/o de las
muertes. Las accidentales ocupan un tercer lu-
gar con un 13,30/0.

A partir de los 60 años, las enfermedades
degenerativas del corazón se constituyen en la
principal causa de muerte: 22,I0/o entre los 60
y los 69, y 18,40/o entre los 70 y los 79 años.
Las accidentales siguen siendo importantes en-
tre los 60 y los 69 años, con un 14,30/o de los
casos, y las muertes por cáncer de otros siste-
mas son la segunda causa de muerte (75,8V0)
en las edades comprendidas entre los 70 y los
79 años.

EDAD DE MUERTE

La edad al morir en la población de al-
cohólicos es temprana en relación con la po-
blación general. Lo anterior se presenta en for-
ma dramática en la figura siguiente.
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Más específicamente, en el Gráfico 11, se
comparan las tasas de riruerte de la cohorte en
estudio y la población general, desglosado por
año, de 1979 a 1992.

Con el propósito de determinar la pér-
dida promedio de años de vida, se procedió
al análisis de las tablas de mortalidad por
edades de la Dirección General de Estadística
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Gráfico 10
Distribución porcentual de la edad de muerte. por tipo

de poblacíóri Cosra Rica. 1979-1992
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- 
Pacientes n P. General

40-49

y Censos y se comparó en cada caso, y de
acuerdo al año del deceso, la edad de muerte
y la edad esperada de muerte. Mediante el
anterior procedimiento se obtuvo una dife-
rencia promedio de 25.63 años, lo que signi-
fica que los miembros de la cohorte en estu-
dio fallecieron ?5 años y medio antes de lo
esoerado.

Gráfico 11

Tasa bruta de mortalidad masculina (por mil) entre
la cohorte de estudio y la población general

Cosra Rica, t979-t992

El P. General I p. Creat,

1989 1990, r99r 1997
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DISCUSIÓN

El grupo estudiado reveló características
en común como: inicio Drecoz en la bebida.
educación deficitaria, primer trabajo antés de
los 20 años de edad, ausencia de compañera,
consumo predominante de licores destilados,
en cantidades abundantes, carencia de control
al beber, práctica de "tandas" -de hasta dos o
más semanas de duración-, presencia de lagu-
nas mentales, antecedentes de alucinaciones e
ideas paranoides.

Igualmente .significativa resulta la rapidez
de la progresión experimentada en su carrera
alcohólica, lo que se puede observar tanto en
el corto tiempo transcurrido entre su primer
frago y su primer borrachera, como en la tem-
prana edad a la que se hizo necesario su pri-
mer tratamiento.

Se trata entonces cle un grupo cle alcohó-
licos con niveles de deterioro moderado y
predominantemente severo.

El análisis de la mortalidad revela en pri-
mer lugar una alta proporción de muertes vio-
lentas, que alcanzan en importancia a las mis-
mas enfermedades hepáticas y a las degenera-
tivas del sistema vascular.

El cáncer del sistema digestivo y de otros
sistemas ocupa un lugar importante en la es-
cala de causas de muerte natural, seguido de
las infecciones inespecíficas; ésta última pre-
sente en primer lugar como episodio final, si-
tuación comprensible en el caso de organis-
mos profundamente debilitados.

Es importante señalar al alcoholismo y
las enfermedades hepáticas como causa de
muerte que se hace manifiesta en edades rela-
tivamente tempranas, esta observación adquie-
re mayor fuerza al reconocer que la edad al
morir es menor que la esperada: en un país en
que la esperanza de vida supera los 70 años,
la más alta concentración de muertes entre los
alcohólicos se presenta entre los 50 y los 59
años. En los años que abarca la investigación,
Ia tasa de muerte entre los individuos inclui-
dos en la muestra siempre fue superior, casi el
doble, y a veces más del doble que la tasa de
muerte en la población general.

El principal hallazgo de esta investiga-
ción es el hecho de que, en el grupo estudia-
do, se pudo determinar una pérdida de 25
años y medio de vida como promedio. Esta
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cifra debe considerarse en función de las ca-
racterísticas de la población estudiada, un
grupo de alcohólicos con deterioro severo
Que, en ese sentido debe ser diferenciado del
bebedor problema o consumidor abusivo de
alcohol y hasta de alcohólicos con menor de-
tenoro.

CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se ha logra-
do determinar un perfil de mortalidad del pa-
ciente alcohólico en Costa Rica, particularmen-
te en lo que se refiere a curvas de edad de
muerte, manera y causa de muerte.

Al respecto debe señalarse que las prin-
cipales causas de muerte en individuos alco-
hólicos en nuestro país son las enfermedades
hepáticas, con un 17,8o/o de los casos, y las de-
generativas del corazón y el sistema vascular,
con un 17,7o/o.

Una observación muy importante es el
alto porcentaie de muertes accidentales que
ocurren en este grupo poblacional, correspon-
diente al tercer puesto de causas de muerte,
con un 76,60/o de los casos.

Por otra pafie, a las muertes provocadas
por accidentes se deben agregar las que son
producto de homicidios o suicidios, que tam-
bién se constituyen en una proporción muy
elevada en relación con las muertes que por
esas causas se producen en la población gene-
ral: 1,80/o y 3,4o/o respectivamente.

Los 3175 pacientes, del Centro de Rehabi-
litación para Enfermos Alcohólicos de Tirases,
se caracterizaban por una amplia variedad de
edades, con individuos de menos de veinte
años y con algunos de más de setenta. Como
es lógico, se observa una curya de mortalidad
que presenta un desplazamiento cronológico
con respecto a la curva de edades al momento
del intemamiento; pero, se debe destacar que
más del 5lo/o de los fallecimientos se presenta-
ron entre los 35 y los 54 años, condición que
marca una tendencia a la muerte prematura y
una pérdida de años de vida que se expresa en
forma dramática en los gráficos 10 y 11, y que
se estima en un promedio de más de 25 años.

Las condiciones de deterioro psico-social
en la población estudiada no son generalizables
al resto de los individuos afectados por el alco-
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holismo. Es justo reconocer que quienes se in-
temaban en "Tirrases" a finales de los setenta e
inicios de los ochenta, eran personas con pocos
recursos económicos y lo anterior se asocia
igualmente a deterioro físico y mental. Los hábi-
tos de ingestión descritos son de inicio precoz y
rápidamente progresivos, con historia de pocas
alternativas de tratamiento y múltiples trastomos
aspciados. No obstante, ciertamente representan
una expresión del estilo de consumo del costa-
rricense, con ingesta rápida y con el propósito
de llegar al estado de embriaguez; con un con-
secuente desarrollo de su adicción al alcohol en
forma mucho más temprana de lo usual.
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