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ORTALIDAD

POR CIRROSIS HEPATICA, PRODUCCION
Y PRECIO DEL VINO EN CHILE,
1950-1982

INTRODUCCION

En repetidos estudios se ha
demostrado que los problemas asociados
al alcoholismo se relacionan directa-
mente con la cantidad de alcohol que se
consume en una determinada comuni-
dad (1). Hace poco tiempo se ha visto
también que muchos de los dafios in-
herentes al alcohol ocurren entre per-
sonas que podrian clasificarse como be-
bedores moderados o aun abstemios (por
ejemplo, en el caso de individuos que su-
fren dafios como consecuencia de las ac-
ciones de un conductor ebrio). Esto ha
llevado a muchos expertos a sugerir que
una posible manera de prevenir dichos
problemas es controlar el consumo de al-
cohol per cipita en un pais. De hecho,
tal sugerencia es parte de un acerca-
miento al problema con una perspectiva
de salud pablica que persigue los si-
guientes fines: 1) evitar que el consumo
nacional de alcohol per cipita aumente;
2) promover pricticas de ingestidn mo-
deradas preservando asi sus aspectos po-
sitivos, y 3) minimizar las consecuencias
negativas asociadas al consumo de alco-

hol (2).
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Recientemente se ha estu-
diado la posibilidad de reducir el con-
sumo de alcohol por medio de aumentos
en el precio de las bebidas alcohdlicas (3,
4). En los Estados Unidos de América se
ha hallado que entre los afios 1960 y
1980 el precio real de las bebidas alcohé-
licas disminuyd un 48%; parte de esta
reduccién se debid a que el impuesto
federal sobre las mismas permanecid
constante en términos nominales. Tam-
bién se ha establecido que el consumo
excesivo de alcohol es sensible al precio
de las bebidas alcohdlicas (3). Esto im-
plica que la reduccién en el precio real
ocurrida durante los Gltimos 20 afios no
hizo sino exacerbar los problemas aso-
ciados al beber en exceso. Por ejemplo,
en los Estados Unidos se ha estimado que
un aumento de un délar —a precios de
1967— en el impuesto especifico por
galon de etanol reduce la tasa de mot-
talidad por cirrosis hepitica en 5,4% en
el corto plazo y en 10% en el largo
plazo (5).

En el Reino Unido los im-
puestos se ajustan con mis regularidad
que en cualquier otro pais de la Comuni-
dad Econémica Europea. No obstante, el



precio del alcohol en relacién con el in-
greso disponible ha declinado en Gran
Bretafia durante los Gltimos 30 afios (con
fluctuaciones ocasionales). Durante el
afio mas reciente en el que el precio re-
lativo del alcohol aumentd (1976-1977)
hubo una disminucién del consumo de
alcohol per cipita, del nimero de acci-
dentes de trinsito y otro tipo de infrac-
ciones, y del niimero de muertes por
cirrosis y accidentes de trinsito. Estas
podrian ser correlaciones espurias y tal
comportamiento en uno o dos afios de-
beria ser interpretado con mucha precau-
cidn, ya que se esperatia un petiodo de
tiempo entre un cambio en el consumo y
el cambio correspondiente en la mortali-
dad por cirrosis hepitica (2).

Por otra parte, segiin otros
autores (6) cambios radicales en la morta-
lidad por cirrosis no son incompatibles
con las caractetisticas de la enfermedad.
Con frecuencia el proceso cirrético puede
detenerse mediante la abstinencia y, a la
inversa, una enfermedad hepitica es-
tablecida previamente puede reactivarse
en un tiempo corto cuando se reinicia el
beber.

En suma, cambios en la tasa
de mortalidad por cirrosis hepética pare-
cen ser un reflejo fiel de cambios en to-
dos aquellos otros problemas, ya sean de
indole médica o socioecondmica, aso-
ciados al abuso del alcohol (7). Es mis,
existe evidencia empirica sdlida de que el
aumento del consumo de alcohol per
cipita se debe a un incremento del con-
sumo por parte de todos los tipos de be-
bedores y no solo de aquellos que con an-
terioridad podrian haber sido clasificados
como bebedores excesivos. Esta observa-
cidén tiene gran importancia, ya que
muchos dafios inherentes al alcohol ocu-
tren entre personas que podrian clasifi-

carse como bebedores moderados u oca-
sionales. Deben considerarse también los
miltiples dafios que producen los alco-
hélicos a sus familiares, que pueden ser
abstemios. Todo esto pareciera indicar
que el control del consumo de alcohol
pet cipita podria disminuir el riesgo de
dafios asociados al abuso del alcohol para
toda la poblacién.

En este articulo se exploran al-
gunos de los temas mencionados en el
contexto chileno durante el periodo
1950-1982. Se identifica y evalda la in-
fluencia que tienen una diversidad de
variables sobre la tasa de mortalidad por
cirrosis hepitica por 100 000 habitantes;
se demuestra que, como en otros paises,
existe una relacién entre la tasa de morta-
lidad por cirrosis hepitica y el consumo
de bebidas alcohdlicas, y que este estd es-
trechamente ligado al precio real de

dichas bebidas.

MORTAL]DAD
POR CIRROSIS HEPATICA
Y CONSUMO DE ALCOHOL

En el cuadro 1 se presenta el

niimero de muertes por cirrosis hepitica
por 100 000 habitantes en Chile durante
los afios 1950-1982, la produccién anual
de vino per cépita y el precio real del vino
para el mismo petiodo. Conviene recort-
dar que no todas las cirrosis se deben al
consumo excesivo de alcohol; en Chile,
sin embargo, se estima que cerca del
95% de los casos mortales de cirrosis he-
patica son de origen alcohdlico. La pri-
mera observacién que se puede hacer con
respecto 2 las dos primeras variables es
que ambas series exhiben un marcado
comportamiento dinimico (figura 1). En
el caso especifico de la mortalidad por
cirrosis hepatica se observa, ademds, una
tendencia creciente. Por ejemplo, para el
periodo 1950-1954 la tasa promedio de
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CUADRO 1. Monrialidad por cirrosis hepatica, produccion
per capita y precio real del vino, Chile, 1950-1982

Mortalidad Produccion

por cirrosis de vino Indice del

por 100 000 per capita precio real
Afio  habitantes? (itros)? de! ving®
1950 16,3 59,15 1721
1951 19,3 52,95 179,8
1952 15,0 50,34 2219
1953 12,9 54,81 217,0
1954 17,9 53,32 178,5
1955 21,7 53,27 165,9
1956 23,7 57,20 140,8
1957 19,2 50,52 148,8
1958 20,3 51,34 143,4
1959 25,2 47,48 1229
1960 25,4 48,18 1414
1961 24,3 62,49 157,4
1962 35,1 69,58 139,0
1963 42,4 56,58 149,6
1964 375 58,08 121,0
1965 30,0 42,87 149,6
1966 33.5 54,52 136,0
1967 38,7 55,18 132,7
1968 39,0 57,39 147,2
1969 37,1 43,73 2479
1970 30,9 42,88 2946
1971 36,7 4459 244.3
1972 48,9 63,03 251,9
1973 32,9 57,70 380,0
1974 27,2 49,84 2954
1975 26,3 45,60 397,7
1976 27,0 49,56 346,1
1977 30,4 54,88 323,8
1978 36,2 52,27 441,0
1979 33,3 54,27 385,6
1980 29,6 52,77 369,5
1981 29,1 52,62 368,5
1982 29,5 52,46 300,6

Fuentes: 2 Ministerio de Salud. Anuario de defunciones y causas de muertes,
varios afios. © Asociacion de Embotelladores y Exportadores de Vino.
¢ Federacion de Cooperativas Vitivinicolas; Mujica, R. y Celedon, C (8)

muertes por 100 000 habitantes fue de
16,3, mientras que para el periodo 1978~
1982 el mismo promedio fue de 31,5, lo
que implica un aumento aproximado del
95% durante las Gltimas tres décadas.
Ademis de esta innegable tendencia cre-
ciente, la serie exhibe fluctuaciones apre-
ciables que alcanzan su valor maximo en
1972, cuando se registraron un total de
48,9 muertes potr 100 000 habitantes.

Uno de los objetivos primordiales de este
trabajo es analizar estas fluctuaciones e
identificar aquellas variables que podrian
explicar la evolucién en el tiempo de la
tasa de mortalidad por citrosis hepitica.

En el caso de la produccién
anual de vino per cdpita se observa un
marcado comportamiento dindmico que
no es fundamentalmente diferente del
comportamiento de la mortalidad por
cirrosis hepatica. Para empezar, nétese la
marcada correspondencia entre las cifras
miximas y minimas de cada una de estas
series:

O  Parael periodo 1951-1958, el
afio con la produccién de vino per cipita
mis alta fue 1956. En ese mismo
perfodo, 1956 es también el afio en que
el nlimero de muertes por cirrosis hepi-
tica fue mas alto.

00 Algo similar ocurre durante el
petiodo 1965-1971. La produccién de
vino alcanzé su valor miximo en 1968,
afioc en que también el niimero de
muertes por citrosis hepitica alcanzé su
valor maximo.

O  Tal vez el afio sobresaliente es
1972. Para los 33 afios bajo considera-
cidn, este es el afio en que la produccién
de vino llegd a su valor mis alto en tér-
minos absolutos (equivalente a 611 mi-
llones de litros) y al segundo valor mis
alto en términos per cipita. Como ya se
menciond, este también es el afio en que
el nimero de muertes por cirrosis hepati-
ca alcanzé su maximo valor.

[J Algo similar ocurre con los
puntos minimos. Para el periodo 1962-
1967 la produccién alcanzé su valor
minimo en 1965, y también lo hizo la
mortalidad por cirrosis hepatica.

0 Para 1968-1973 la produccién
alcanzé su valor minimo en 1970, asi
como la mortalidad por citrosis hepatica.



FIGURA 1. Mortalidad por cirrosis hepatica y produccion de vino, Chile, 1950-1982
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0 Finalmente, durante el petio-
do 19741982 la produccién alcanzé su
valor minimo en 1975, y también lo hizo
el nimero de muertes por cirrosis hepati-
ca por 100 000 habitantes.

Es necesario hacer varias ob-
servaciones. En primer lugar, se ha hecho
referencia a la produccién de vino per
cipita y no al consumo. En Chile no hay
datos confiables sobre el consumo de
vino para el periodo 1950-1982. Este tra-
bajo se basa sobre el supuesto de que la
produccion se destina casi en su totalidad
al mercado interno. En efecto, se sabe
que Chile nunca ha exportado un por-
centaje apreciable de su produccién
anual. Segiin la Asociacién de Embote-

1966 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1380 1982

lladores y Exportadores de Vino, no se
exporta mis del 2% de la produccién
anual, y las exportaciones cayeron un 9%
en 1983, con relacién al afio anterior (7).
En un estudio realizado recientemente
(8) sobre el efecto que tendria en la re-
caudacién tributaria la eliminacién del
Impuesto al Valor Afiadido (IVA) adi-
cional a las bebidas alcohdlicas, se ofrece
una serie llamada *‘consumo apatente”
de vino para el periodo 1948-1981 sin
aclarar, empero, cémo se calculd. De
todas maneras, su comportamiento dini-
mico es idéntico al de la produccién. Hay
una coincidencia de valores miximos y
minimos y los valores consignados en esta
setie confirman el supuesto anterior, es
decir, la produccién se consume casi en
su totalidad dentro del pafs.

En segundo lugar, si se calcula
el coeficiente de correlacidon entre el nii-
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mero de muerstes por cirrosis hepitica por
100 000 habitantes y la produccién de
vino, este resulta igual a 0,64. Si se calcu-
la el coeficiente de correlacion entre el
ndmero de muertes por citrosis hepatica
por 100 000 habitantes y el “consumo
aparente” al que se hizo referencia en el
parrafo anterior, este es igual 2 0,65, cifra
que corrobora los comentarios sobre la es-
trecha relacién que existe entre esta serie
y la de produccién que se utiliza en este
estudio.

En tercer lugar, podria ar-
giiirse que la relacidn que, a priori, se de-
beria esperar entre la produccion de vino
pet cipita y la mortalidad por cirrosis
hepitica debetia incluir algin tipo de re-
zago. Un aumento imprevisto de la pro-
duccién de vino (0, en un contexto mas
amplio, del consumo de alcohol) tendria
un efecto retardado sobre la mortalidad
por cirrosis hepitica de, por lo menos, un
afio. De hecho, algo parecido ocurre du-
rante el periodo 1960-1963. En 1960 la
produccién de vino per cipita fue de
48,2 litros y en 1961 subib a 62,5 litros,
es decir, hubo un aumento de 29,7%.
En 1960 la tasa de mortalidad por cirrosis
hepitica fue de 25,4 por 100 000 habi-
tantes, y en 1961 de 24,3 por 100 000
habitantes. Pero en 1962 la tasa de mot-
talidad experimenté un aumento espec-
tacular llegando a 35,1 por 100 000 ha-
bitantes, es decit, aumentd 44,4%. En
1962 la produccién per cipita subid
nuevamente alcanzando los 69,6 litros, y
la tasa de mortalidad por cirrosis hepatica
subib el afio siguiente a 42,4 por 100 000
habitantes, la segunda cifra mis elevada
en los 33 afios que abarcd este estudio.
Pero este periodo es atipico. El comporta-
miento mis comin es el descrito, segiin
el cual aumentos (o caidas) de la produc-
cién de vino per cipita van acompaiia-
dos, en general, de aumentos (o caidas)
del niimero de muertes por cirrosis he-
pitica por 100 000 habitantes el mismo
afio. Como este comportamiento es el

que se ha observado en numerosos estu-
dios para una amplia diversidad de
paises, la afirmacién anterior de que, con
frecuencia, el proceso citrotico puede de-
tenerse mediante la abstinencia y, a la in-
versa, una enfermedad hepatica estable-
cida previamente puede ser reactiva en
un tiempo corto cuando se reinicia el be-
bet, son particularmente importantes (6).

En cuarto lugar, la relacion
entre la tasa de mortalidad por cirrosis
hepatica y la produccién de vino per ca-
pita puede analizarse desde una perspec-
tiva algo mis rigurosa. En el cuadro 2 se
ha indicado con signo positivo el afio
para el que la variable en cuestidon
aumentd con relacién al afio anterior y
con signo negativo el afio en el que hubo
una caida en el valor de la variable con
relacién al afio anterior. Para los 32 afios
hay un total de 21 ocasiones en las que la
direccién en que se mueven la tasa de
mortalidad por cirrosis hepitica y la pro-
duccién de vino per capita es la misma.
En las 11 ocasiones restantes estas dos
variables se mueven en direcciones
opuestas. Mediante el uso de técnicas es-
tadisticas no paramétricas es posible
poner a prueba la hip6tesis nula de que
el niimero de veces que las variables se
mueven en la misma direcci6n es signifi-
cativamente mayor que 16, es decir,
mayor que la mitad. Se ha llevado a cabo
tal prueba estadistica y se concluyé que
hay significativamente mis movimientos
en la misma direccién que en direcciones
opuestas (9). En suma, la asociacién, con
el cotrer del tiempo, entre la tasa de mor-
talidad por cirrosis hepitica por 100 000
habitantes y la produccién (o el con-
sumo) de vino per cipita es innegable, a
un nivel de significactén del 5%.

En quinto y dltmo lugar, se
podtia argumentar que explicar el com-



CUADRO 2. Un test no paramétrico sobre fa relacion
entre la tasa de mortalidad por citrosis hepatica

por 100 000 habitantes y fa produecion de vino

per capita, Chile, 1951-1982

Cambio en fa

Cambio en la produccién  Cambio en

mortalidad por devino  la misma
Afio  cirrosis hepatica per cipita  direccion
1951 + - No
1952 - - Si
1953 - + No
1954 + - No
1955 + - No
1956 + + Si
1957 - - Si
1958 + + Si
1939 + - No
1960 + + Si
1961 - + No
1962 + + Si
1963 + - No
1964 - + No
1965 - - Si
1966 + + Si
1967 + + Si
1968 + + Si
1969 - - Si
1970 - - Si
1971 + + Si
1972 + + Si
1973 - - Si
1974 - - Si
1975 - - Si
1976 + + Si
1977 + + Si
1978 + - No
1979 - + No
1980 - - Si
1981 - - Si
1982 + - No

portamiento dinimico de una serie en un
perfodo de 33 afios y, en particular, hacer
observaciones de caricter comparativo
con otras series para el mismo petfodo es
una tarea que no estd libre de ciertos pe-
ligros. Es posible, por ejemplo, que el
aumento innegable del niimero de muer-
tes por cirrosis hepitica sea, en parte,
consecuencia de un mejoramiento en las
técnicas que utilizan las autoridades de

salud para identificar tales casos o de la
existencia de una cobertura mis amplia
de los servicios médicos que recibe la po-
blacién. De la misma forma, el aumento
paulatino en la produccién de vino po-
drfa, en parte, deberse a que el Servicio
de Impuestos Internos, que es el organis-
mo que recopila los datos sobre la pro-
duccién y comercializacién de bebidas al-
cohdélicas ha logrado disminuir la evasién
tributaria con el tiempo (10), lo que ine-
vitablemente ha “‘aumentado” la pro-
duccién oficial. Ambas afirmaciones po-
drian tener una medida de verdad y
explicar parte del crecimiento experi-
mentado por estas dos variables. Pero es
innegable que ninguna de las dos expli-
carfan las fluctuaciones de la produccion
de vino y la mortalidad por cirrosis hepi-
tica en el tiempo. Un mejoramiento
paulatino en los métodos de recaudacion
tributaria podria, por ejemplo, llevar a
un aumento paulatino de la produccion
oficial pero no ser responsable de los alti-
bajos que experimenta dicha serie (v€ase
la figura 1).

Merece destacarse el posible
efecto que pudo haber tenido en la tasa
de mortalidad por citrosis hepitica la
evolucién del precio teal del vino. Si se
observa con detenimiento en la figura 1
el niimero de muertes por cirrosis hepiti-
ca por 100 000 habitantes, se aprecia que
la mayor parte del crecimiento experi-
mentado por esta setie se produjo hasta
el afio 1964-1965; a partir de ese mo-
mento se estabiliza en alrededor de 30
muertes por 100 000 habitantes. Hay
fluctuaciones notables (1972, 1978), pero
la tendencia general es innegable: por
ejemplo, en 1982 hubo 29,5 muertes por
100 000 habitantes.

Si se considera el precio real
del vino para el lapso en estudio pueden
distinguirse facilmente dos petiodos (fi-
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gura 2). Hasta 1966 hay una caida sos-
tenida del precio real del vino. Este
periodo de casi 17 afios coincide, mas o
menos, con el periodo de mayor creci-
miento de la tasa de mortalidad por ci-
rrosis hepitica. A partir de 1966 hay un
aumento sostenido del precio real del
vino y, otra vez, dicho aumento coincide
aproximadamente con la estabilizacién
de la tasa de mortalidad. La relacion en-
tre estas dos variables no parece ser tan
fuerte como la relacion entre la tasa de

FIGURA 2. H precia real del vino, Ghile, 1950-1982
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mortalidad y la produccién de vino ante-
riormente descrita. Por ejemplo, no hay
una coincidencia entre los valores maxi-
mos y minimos respectivos para afios es-
pecificos como la habia en el caso de la
produccién de vino y la mortalidad por
cirrosis. No se puede hablar de una caida
del ntimero de muertes po cittosis en un
afio especifico como consecuencia de una
caida del precio real ese mismo afio. La
relacién no parece ser tan obvia, pero es
indudable que hay algin tipo de in-
fluencia subyacente.
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Una manera atil de cuantifi-
car y medir el impacto que distintas va-
riables tienen sobre la tasa de mortalidad
por cirrosis hepitica es por medio del
analisis de regresion. No es oportuno ha-
cer acd una descripcién detallada de las
caractetisticas y naturaleza del anilisis de
regresion. El lector interesado puede re-
ferirse a la excelente discusién que en
torno a ese tema hacen, por ejemplo,
Wonnacott y Wonnacott (11), o Kelejian
y Oates (12), entre otros. Conviene, sin
embargo, sefialar en este trabajo que
cuando se aplican t€cnicas minimo-
cuadriticas para explicar la relacién que
existe entre variables surge inmediata-
mente la cuestién de la significacion es-
tadistica de los valores que adquieren los
pardmetros. El hecho de que el valor esti-
mado de un parimetro sea diferente de
cero no significa necesariamente que la
variable asociada a ese pardmetro tenga
un efecto apreciable o significativo sobre
la variable dependiente, en este caso, la
tasa de mortalidad por cirrosis hepitica.
El valor tomado por el estadistico *“t” es
una medida de la significacién estadistica
de un determinado parametro. Se dice
que un parimetro es significativo —a un
nivel de confianza del 90% — si el valor

ahealhiita (o0 maonitiid) del esradistico
alSUIuLly (U liaghiiiul; Ul: Lotlaluisuily
e

t” es mayor que 1,6.

De acuerdo con este criterio
los resultados que se muestran en el cua-
dro 3 indican que el precio real del vino y
la produccién de vino per cipita son
significativos, mientras que el producto
interno bruto (PIB) per cipita no parece
conttibuir mayormente a las fluctua-
ciones que la tasa de mortalidad por
cirrosis hepitica experimenta con el
tiempo. Se ha incluido una medida de la
actividad productiva nacional porque se
piensa que las fluctuaciones del PIB (que,
dicho sea de paso, no implican necesa-
riamente fluctuaciones en la produccion
de bebidas alcohdlicas en la misma di-
reccidbn; es posible, por ejemplo, un
aumento del PIB y una caida de la pro-
duccién de vino el mismo afio debido a
factores exbgenos como ¢l clima), pue-
den afectar el consumo de bebidas al-
cohdlicas por medio de los cambios que
generan en el poder adquisitivo de la
poblacién y, por tanto, la tasa de mortali-
dad por cirrosis hepitica. En un estudio
realizado en los Estados Unidos para el
petiodo 1929-1968 sobre el efecto que
los cambios de variables de tipo econd-
mico tienen sobre las enfermedades aso-

CUADRQ 3. Mortalidad por cirrosis hepatica por 100 000 habitantes segin
las variables praduccion y precio del vino y pis, Chile, 1950-1982

Valor estimado Error Estadistico
Variable del coeficiente  estandar “t”

Xi:  Produccion de vino

per capita 0,402 0,245 1,64
Xo.  Precio real del vino -0,275 0,164 —1,68
X3:  PiB per capita 0,160 0,535 0,30
X4:  Produccion de vino per

cépita el afio anterior 0,394 0,227 1,74
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ciadas al consumo de alcohol se concluye
que el consumo de cerveza y vino per
capita aumenta con el incremento del in-
greso per capita en el corto y en el largo
plazo (13).

Nbtese, ademas, que los
nos de los coeficientes son todos los es-
perados (véase el cuadro 3). En particu-
lar, un aumento en el precio real del vino
traerd como consecuencia una disminu-
cion de la tasa de mortalidad por cirrosis
hepitica, y un aumento de la produccién
per capita inducird un aumento de dicha
tasa de mortalidad. Aun el signo del
coeficiente asociado a la variable “pro-
duccién de vino per cépita el afio ante-
rior” es el esperado e indica un efecto po-
sitivo del valor rezagado de la produccion
sobre la cirrosis hepatica. Tal vez este no
sea un resultado sorprendente, dadas las
posibilidades de acumulacién de exce-
dentes de produccién para periodos pos-
teriores.

ng-

En el cuadro 4 se presentan los
resultados de la estimacion de una ecua-
cién que incorpora el efecto indepen-
diente del precio real, en ausencia de la
variable produccidn, bajo el supuesto de
que el consumidor individual no reac-
ciona a la produccién de vino sino que su
comportamiento esta determinado por el
precio: cuando la produccién es alta, es
prectsamente por medio de una disminu-

cion del precio que se induce un con-
sumo mayor que absorba la produccién.
Notese el aumento de la significacidn es-
tadistica de la variable precio real. El

coeﬁcicnte de la variable “precio real del
vino” es significativo a un nivel de 98%,

Lo olP 1ALV & LR ARV UL

mientras que el coeficiente de la corres.
pondiente variable rezagada es signifi-
cativo a un nivel de 93%.

DISCUSION

Es importante considerar la
funcién que cumple el precio de las bebi-
das alcohélicas en la instrumentacién de
politicas que tienen como meta el cum-
plimiento de los tres objetivos que se
mencionaron al comienzo de este atticu-
lo (2) en cuanto a problemas asociados al
consumo de alcohol. A este respecto se
ha afirmado (14) que otro factor y, pro-
bablemente, la herramienta mis po-
derosa para prevenir niveles peligrosos de
ingestién de alcohol y problemas aso-
ciados es el precio del alcohol en relacién
con el ingreso promedio disponible. La
relacién inversa entre el consumo de alco-
hol y mortalidad por cirrosis hepatica por
una parte, y el precio relativo de las bebi-
das alcohélicas por otra, ha sido bien do-
cumentada y establecida para diferentes
paises. Los gobiernos pueden manipular
el precio de las bebidas alcohélicas por
medio de impuestos y otro tipo de medi-
das fiscales. En la actualidad, en casi to-

CUADRO 4. Mortalidad por cirrosis hepatica por 100 000 habitantes segin

la variable precio real del vino, Chile, 1950-1982

Valor estimado

Variable del coeficiente
Xy.  Precio real del vino -0,395
Xo: Precio real del vino
el afio anterior -0,314
X3:  PiB per capita 0,398

Error Estadistico
estandar “t"
0,156 —2,53
0,162 -1,94
0,544 0,73




dos los paises donde la venta de bebidas
alcohdlicas es legal los gobietnos im-
ponen algin tipo de gravamen sobre
ellas. Dichos gravimenes son, desde
luego, una fuente de ingreso importante
para el Estado, y los expertos en el campo
del control de problemas asociados al
consumo de alcohol aceptan que los go-
biernos los utilizan como fuentes de in-
greso y no como hesrramientas para pre-
venir tales problemas. Esta es otra 4rea en
la que los intereses fiscales del Estado
pueden entrar en conflicto con sus ob-
jetivos en el sector de la salud piblica
(14, 15).

En varios pafses miembros de
la Comunidad Econdémica Europea se
pueden apreciar estas observaciones (cua-
dro 5). En Dinamarca, Reino Unido e
Irlanda el precio anterior al impuesto es
mis bajo y el impuesto por litro de alco-
hol puro es mis alto. El precio por litro
de alcohol puro después de la aplicacién
del impuesto resulta en estos tres paises
mucho mas alto que en Francia, Italia y
Alemania. No puede escapar a la aten-
cién, desde luego, que tanto Dinamarca
como el Reino Unido e Itlanda tienen los
niveles de consumo mis bajos y las tasas

de mortalidad por cirrosis hepitica tam-
bién mis bajas de los seis paises que se
presentan en el cuadro y, en el caso del
Reino Unido e Irlanda, de toda Europa.
No ha sido posible incluir a Chile en el
cuadro 5 porque no se sabe el precio del
alcohol puro. No obstante, se conoce el
precio nominal promedio de un litro de
vino y que, ademis del IVA (20% ), existe
un IVA adicional de 15% para los vinos
destinados al consumo. Sobre la base de
estos y otros datos sobre el impuesto al
vino en los paifses que figuran en el cua-
dro 5 se ha logrado determinar que, en el
caso de Dinamarca y el Reino Unido, el
impuesto que el consumidor paga por un
litro de vino es aproximadamente 20
veces mis elevado que en Chile. Esta ob-
servacion adquiere gran importancia
cuando se considera que Chile es mis
similar a Francia e Italia que a Dinamarca
y el Reino Unido en cuanto a problemas
asociados al consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas.

CUADRD 5. Consumo de alcohol per cépita, mortalidad por cirrosis hepatica, precios
© impuestos al alcohol puro en seis paises europeos

Precio pro-
Mortalidad medio por Impuesto Precio por
por Cirrosis hectolitro por hectolitro
hepética por de alcohol hectolitro de alcohol
Consumo per 100 000 ha- antes del de alcohol  puro més el
capita® bitantes impuesto® pure® impuesto®
Pais (1976) (1974) (1973) (1973) (1973)
Francia 22,3 32,8 72 475 547
ltalia 17,2 31,9 99 133 232
Alemania 18,7 26,9 79 419 498
Dinamarca 11,6 10,4 27 1808 1835
Reino Unido 9,1 3,8 21 1290 1311
Iranda 9,1 3,7 21 1293 1314

2 En Iitros de alcohol puro por personas mayores de 15 afios.

B En “units of account”, moneda administrativa de la Comunidad Econdmica Europea.

Fuente: Davies, P (14, 15).
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Ademis del efecto que medi-
das de tipo econémico como las que se
acaban de considerar podrian tener sobre
el consumo de bebidas alcohélicas, exis-
ten tambi€n otras politicas que pueden
formar parte de un tratamiento inte-
grado de los problemas derivados del be-
ber en exceso. Se conocen, por ejemplo,
medidas de tipo legislativo que controlan
los términos y las condiciones bajo los
cuales las bebidas alcohdlicas estdn dis-
ponibles para el consumo y que, ademis,
pueden determinar el tipo, la frecuencia
y la ubicacién de los locales de venta.
Aunque se piensa que, por si solas, estas
medidas no implican necesariamente
una disminucién de la magnitud de los
problemas asociados al consumo de alco-
hol, existe evidencia, al menos en al-
gunos paises europeos, de que cuando
ellas forman parte de una politica mis
amplia que ataca el problema en varios
frentes pueden contribuir a tal disminu-
cién. En Escocia, por ejemplo, después
del “Licensing Act of 1976” se notd una
caida inmediata del nimero de acci-
dentes de trinsito y otro tipo de violen-
cias asociados a la intoxicaci6n alcohélica.
Por el contrario en Chile, la Comisién
Nacional del Vino integrada en octubre
de 1983 por productores, comerciantes y
embotelladores para estudiar los proble-
mas que aquejan al sector vitivinicola
como consecuencia del deterioro del pre-
cio del vino, recomendd no hace mucho
tiempo permitir el expendio de vino en
fuentes de soda. Por su parte, con la ex-
cepcidn del uso que hacen de la expre-
si6n los expertos en el drea de salud
pablica, la “crisis del vino” no es una
alusi6n a los estragos que el consumo ex-
cesivo de alcohol implica a nivel na-
cional, sino que es una referencia a la su-
puesta necesidad de que las autoridades

salgan en defensa de los intereses del sec-
tor vitivinicola (76).

Las medidas legislativas que
controlan los términos y las condiciones
para el expendio de bebidas alcohdlicas
también pueden restringir el uso de la
publicidad comercial. Se ha sugerido el
establecimiento de algin impuesto a la
publicidad de bebidas alcohdlicas que
desalentarfa a los comerciantes y que,
ademas, tendria el efecto de aumentar su
precio de venta (14). Por fltimo, la dise-
minacién de informacién de caricter
médico que alerte a la poblacién sobte
los peligros que entrafia el beber en ex-
ceso y que recalque los aspectos positivos
del beber con moderacién es otra de las
politicas que pueden formar parte de un
tratamiento integrado de los problemas
asociados al consumo de alcohol.

CONCLUSIONES

He aqui algunas de las conclu-
siones mds importantes de este estudio:

1. La tasa de mortalidad por
cirrosis hepitica se relaciona inversa-
mente con el precio real del vino. Un
aumento de 10% del precio real del vino
redunda en una reduccidén aproximada
de 3 2 4% de la tasa de mortalidad por
cirrosis hepatica por 100 000 habitantes,
suponiendo que los valores de las demis
variables permanecen constantes. Dado
el impuesto comparativamente bajo a la
venta de bebidas alcohélicas en Chile se
piensa que, en general, un aumento
apreciable del precio de estas podria ser
una de las formas mis eficaces para com-
batir Jos problemas asociados al consumo
de alcohol.

2. La tasa de mortalidad por
cirrosis hepitica no parece depender del
aumento de la actividad productiva na-
cional. Se pensé que el incremento del
ingreso real per capita, en ausencia de



aumentos correspondientes del precio
real de las bebidas alcohdlicas, dismi-
nuirfa la proporcién del presupuesto del
bebedor tipico destinado a un nivel dado
de consumo, y que esto actuaria como un
incentivo para el mayor consumo y lleva-
tia, por tanto, a un empeoramiento de
los problemas asociados al consumo de
alcohol. Pero la evidencia empirica no
probé esta hipdtesis.

3. Aumentos en la produc-
ci6én de vino no parecen, en si mismos,
ser directamente responsables de aumen-
tos de la tasa de mortalidad por cirrosis
hepitica. El consumidor individual no
reacciona 2 la produccién de vino; su
comportamiento parece estar afectado
por el precio: cuando la produccién es
alta, es precisamente por medio de la
baja del precio que se induce un con-
sumo mayor que absorba la mayor pro-
duccidn.

4. Parte del aumento de la
mortalidad por citrosis hepidtica en el
tiempo no se relaciona con el nivel de
produccién, los precios o la actividad
econdmica nacional, sino con algin fac-
tor de tipo exdgeno, tal como un mejora-
miento de los sistemas de identificacién y
registro a nivel nacional de las muertes

por cirrosis hepitica.
RESUMEN

Se analiza la influencia de
variables tales como el consumo de alco-
hol y el precio de las bebidas alcohélicas
sobre la tasa de mortalidad por cirrosis
hepitica por 100 000 habitantes en
Chile, sobte la base de los datos disponi-
bles para el petfodo 1950-1982. Dicho
andlisis es seguido por una investigacién
de las interrelaciones subyacentes entre
las variables mediante el uso de técnicas
de regresion. Los resultados demuestran
que: 1) la tasa de mortalidad por citrosis

hepitica se relaciona inversamente con el
precio real del vino; 2) la tasa de mortali-
dad por cirrosis hepitica no parece de-
pender del aumento de la actividad
productiva nacional expresada en el
incremento del ingreso real per capita, y
3) la ausencia de la variable “produccion
de vino” en la regresién aumenta la
significacién estadistica de la variable
“precio real”. Por Gltimo se hace referen-
cia a las politicas nacionales para evitar
que aumente el consumo de bebidas al-
cohélicas per cipita y promover pricticas
de ingestién moderadas preservando asi
los aspectos positivos del alcohol y mini-
mizando las consecuencias negativas aso-
ciadas a su consumo. O
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SUMMARY

MORTALITY

FROM LIVER CIRRHOSIS,
AND PRODUCTION
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IN CHILE, 1950-1982

The author analyzes the influ-
ence of such variables as drinking and the
price of alcoholic beverages on mortality from
cirthosis of the liver per 100 000 inhabitants
in Chile on the basis of the data available for
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niques. The results show that 1) mortality
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from cirrhosis of the liver varies inversely
with the real price of wine; 2) mortality from
cirrhosis of the liver is apparently not depen-
dent on the increase of national productive
activity expressed in the rise of real per capita
income, and 3) the absence of the variable
“wine production” from the regression raises
the statistical significance of the variable
“real price.” Finally, the author refers to na-
tional policies to prevent an increase in per
capita consumption of alcoholic beverages
and to promote temperance so as to preserve
the benefits of alcohol and minimize the in-
jurious effects associated with its use.





