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Resumen

Objetivos: determinar la asociacion estadistica entre el diagnostico de enfermedad hepatica alcohélica segun
Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) y ventas de alcohol por departamento,
2012. Métodos: se realizo un estudio ecoldgico transversal, comparando tasas de prevalencia estimadas
por RIPS (cddigos CIE K700-9) y poblacion mayor de 18 afios (DANE), con ventas de licores nacionales,
licores importados y cervezas, convertidas a unidades de alcohol, segun datos de la Federacion Nacional de
Departamentos. Resultados: las tasa de enfermedad hepatica alcohdlica nacional fue 10,7 por 100 000 con
las tasas mas elevadas en Santander (27,1), Risaralda (19,9) y Boyaca (15,0). Después de retirar los datos
de departamentos con resultados poco confiables o incompletos, la correlacién de Pearson para tasa de
enfermedad y ventas de unidades de alcohol fue de 0,6. Conclusiones: existe una correlacion positiva entre
la tasa de enfermedad hepatica alcohdlica y las ventas de alcohol por departamento.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the statistical association between the diagnosis of
alcoholic liver disease and alcohol sales by department based on the Individual Records of the Health Care
Services (Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS) for 2012. Methods: This was
a cross-sectional ecologic study conducted to compare prevalence rates of alcoholic liver disease estimated
by RIPS (ICD K700-9) in the over 18 population (DANE) with sales, according to the National Federation of
Departments, of domestic and imported spirits, liquors and beers, converted into alcohol units. Results: The
national rate of alcoholic liver disease was 10.7 per 100,000 with higher rates in Santander (27.1), Risaralda
(19.9) and Boyaca (15.0). After removing the data from departments with unreliable or incomplete results, the
Pearson correlation rate of illness and alcohol unit sales was 0.6. Conclusions: There is a positive correlation
between the rate of alcoholic liver disease and alcohol sales in each department.
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INTRODUCCION La razén, en parte, es que pueden pasar desapercibidas por
un largo tiempo. Una de las alteraciones mejor conocida
Las consecuencias sobre el organismo del consumo cré-  es la cirrosis hepatica, cuya asociacién con ingesta de alco-

nico de alcohol son menos conocidas por el comtin de las  hol, asi como sus cambios histoldgicos, fueron hechos por
personas que las consecuencias de la intoxicacién aguda. ~ Frank Burr Mallory en 1910 (1). El consumo de bebidas

© 2015 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia 407



alcoholicas es parte integral del estilo de vida de muchos
pueblos (2), llegando en ocasiones a ser més “normal y
deseable” que el no consumo, en especial en el mundo occi-
dental (3). Colombia no es la excepcién en este contexto,
pues el consumo de alcohol esta ampliamente difundido en
el pais; las cifras sefialan que entre 70% y 90% de la pobla-
cién lo ha probado (4). Esto implica que el consumo inade-
cuado de alcohol es un problema de relevancia social, cuyas
consecuencias afectan ampliamente el fortalecimiento del
capital humano y del capital social (S).

Los estudios colombianos sobre la asociacion de enfer-
medad hepitica con la ingesta de bebidas alcohoélicas son
pocos y de tipo anecddtico (6,7). A la fecha no se han
encontrado estudios publicados en Colombia que expon-
gan tasas de enfermedad hepdtica y su correlacién con el
consumo de alcohol. El objetivo de este trabajo fue realizar
un andlisis relacional de los casos diagnosticados con enfer-
medad hepatica alcohdlica segun los Registros Individuales
de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) y el consumo
de alcohol por departamentos.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se considera como un estudio ecoldgico
de grupos multiples con cardcter transversal. La unidad de
andlisis corresponde a una poblacién geogréficamente bien
delimitada: habitantes colombianos con uno de los siguien-
tes diagnosticos (cédigos CIE-10) en los RIPS: cirrosis
alcohdlica (K703); higado graso alcohdlico (K700); hepa-
titis alcohdlica (K701); fibrosis y esclerosis alcohélica del
higado (K702); fallo hepético alcohélico (K704) y enfer-
medad hepética alcohdlica sin especificar (K709). La infor-
macién se filtré6 por “diagndstico principal” y “personas
atendidas” y se escogié como afio del andlisis 2012 por ser
el ultimo con datos completos y por considerar la informa-
cién de mejor calidad que la de los afios precedentes (8,9).
Lamentablemente, los RIPS desconocen el método usado
para llegar al diagnostico.

Con informacién suministrada por la Federacidn
Nacional de Departamentos -FND- (informacién no
publicada) se obtuvieron datos de las cantidades estdnda-
res de licor (botellas de 750 mL para licor y 300 mL para
cerveza) que pagaron impuestos por departamentos; se
incluyen datos diferenciando licor nacional e importado;
estos datos se convirtieron a unidades de alcohol, tomando
cervezas con el 4% en volumen de alcohol y los licores con
el 40%. Para calcular la tasa de ventas per cdpita y las tasas
de enfermedad hepitica alcohélica por departamento se
utilizaron las proyecciones poblacionales del DANE por
departamentos para individuos mayores de 18 afos en el
2012. Las variables que se manejaron fueron edad, sexo,
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departamento en donde se prestd la atencién en salud, y
ventas de alcohol (que se interpretaron como una medida
indirecta de consumo). Los 32 departamentos se tomaron
como categorias (los datos de Bogot4 se agruparon con los
de Cundinamarca) y se estudiaron las otras variables por
separado en cada uno.

RESULTADOS

En el afio 2012 se atendieron en Colombia en total 3285
adultos (848 mujeres y 2437 hombres) con uno de los diag-
nosticos en estudio (cirrosis hepética alcohdlica, higado
graso alcohdlico, hepatitis alcohdlica, fibrosis y esclerosis
alcohdlica del higado, fallo hepdtico alcohélico y enferme-
dad hepética alcohdlica sin especificar) para una tasa de 10,7
por 100 000 habitantes. La mayor parte de estos pacientes
fueron vistos en Cundinamarca (1046), Antioquia (451),
Santander (387), Valle del Cauca (301) y Atldntico (160). Si
se hubiera incluido en el andlisis inicamente el diagndstico
de cirrosis hepatica alcoholica, el total de pacientes habria
sido de 2276 (443 mujeres y 1833 hombres).

La Tabla 1 muestra las ventas de alcohol por departa-
mentos, en litros de alcohol per cdpita, junto con nuestras
tasas estimadas de enfermedad hepdtica alcohélica por
cada 100 000 habitantes, para 2012. La FND no tiene
informacién de ventas de alcohol en Amazonas, Guaviare,
Guainia, Putumayo, San Andrés, Vaupés y Vichada, por lo
que se excluyeron del anélisis. Los datos de Cundinamarca
se manejan junto con los de Bogotd. Casanare tiene unos
datos de ventas bastante atipicos, de dos y media veces el
promedio nacional.

Los departamentos con mayores tasas de enfermedad
hepitica alcohdlica por 100 000 habitantes, para ambos
sexos, fueron Santander (27,1), Risaralda (19,9) y Boyaca
(15,0). En mujeres, las tasas mas elevadas se encontraron
en Atléntico (9,3) y Santander (9,3). Por otro lado, los
departamentos con tasas mds bajas de enfermedad hepa-
tica alcohélica para ambos sexos fueron Putumayo (0,52) y
Chocé (0,76). En el caso de las mujeres, las tasas mas bajas
corresponden a estos mismos departamentos, en donde no
se registraron casos en mujeres en 2012.

Con respecto a las ventas per cépita de alcohol, los valo-
res mds altos, después de Casanare, se presentaron en Meta
(6,21 litros de alcohol por habitante/afio) seguido de cerca
por Risaralda (5,68 litros). En los departamentos con los
reportes mds altos de venta de alcohol per cépita se encon-
tré que estaba estrechamente relacionado con la tasa de
enfermedad hepdtica alcohdlica; en Cauca y Narifio donde
la venta per cépita es menor, la tasa de enfermedad hepatica
alcohdlica se comporta de la misma forma, teniendo estos
departamentos unas tasas muy bajas, como se observa gra-
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ficamente en las Figuras 1y 2. Al estimar un coeficiente de
correlaciéon de Pearson se obtiene como resultado 0,6.

Tabla 1. Ventas de alcohol per cdpita y tasa de enfermedad hepatica
alcoholica por departamento en Colombia en el ano 2012.

Departamento Venta de Tasas de
alcohol per cirrosis (por
capita (litros) 100 000
habitantes)

Antioquia 4,42 10,47
Arauca 2,78 9,93
Atlantico 3,49 10,05
Bolivar 4,43 5,45
Boyaca 3,84 15,04
Caldas 3,65 8,15
Caqueta 4,52 5,88
Casanare 10,32 8,14
Cauca 2,69 454
Cesar 2,89 3,75
Choco 2,01 0,76
Cordoba 3,20 7,30

Cundinamarca (con Bogota) 5,67 14,80
Huila 4,02 527

La Guajira 1,64 1,80

Magdalena 4,08 5,91

Meta 6,21 8,69

Narifio 2,30 4,61

Norte de Santander 4,00 10,51
Quindio 3,42 7,50

Risaralda 5,68 19,84
Santander 511 27,70
Sucre 3,28 4,03

Tolima 0,74 10,34
Valle del Cauca 3,26 9,61

Total nacional 415 10,67

En los departamentos de Antioquia, Atléntico, Caldas,
Cauca, Cérdoba, Narifio, Norte de Santander, Quindio y
Valle del Cauca fueron en los que se evidenci6 una corre-
lacién mas directa entre las ventas per cépita de alcohol y
los casos diagnosticados en los RIPS para el 2012; en tanto
que Santander, Boyacd, Risaralda y Tolima presentan muy
altos reportes de enfermedad hepatica alcohdlica en los
RIPS con relacion a sus ventas de alcohol legales. El caso
de Meta es atipico ya que presenta las ventas de alcohol per
cdpita mas altas del territorio colombiano, sin embargo, las
tasas de enfermedad hepética alcohdlica en 2012 estdn por
debajo del promedio nacional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un estudio ecoldgico se basa en la observacion de grupos
y no en observaciones individuales, omitiendo caracteris-
ticas exclusivas de los sujetos (10). Por basarse en registro
con potenciales problemas de subregistro (acentuados por
el hecho de que muchos pacientes pueden negar el ante-
cedente de ingesta de alcohol), de diagnésticos errados y
otras posibles causas de error, este trabajo de investigacién
es susceptible de sesgo de informacién (11). La informa-
cion tanto de los RIPS como de la Federacion Nacional de
Departamentos (que obviamente no incluye datos de con-
trabando) debe analizarse con cautela. Ni los pacientes que
consultan a un lugar determinado necesariamente residen
en ese departamento, ni el alcohol vendido se consume
todo localmente. Ademads, nadie asegura que las personas
consumidoras de alcohol sean las mismas con diagndstico
de cirrosis hepatica alcohélica (10). Se podria agregar,
como otra variable de confusion, que las tasas de cirrosis
de hoy son mas probablemente el reflejo del consumo de
alcohol en el pasado (12), sumadas a factores genéticos y
de estilo de vida (13,14). Con el desarrollo de pruebas de
laboratorio mas especificas (15) la asociacién entre alcohol
y enfermedad hepdtica serd mds confiable.

A estas limitaciones de la informacién disponible se
agregan algunos datos que son dificiles de interpretar,
como ocurre con los departamentos de Casanare, Meta,
Santander y Tolima (véase Tabla 1), que se desvian del
comportamiento de los demds. En el caso de Santander se
tendria una alta tasa de enfermedad hepdtica alcohélica con
respecto a Meta y Casanare, por ejemplo, departamentos
que lideran las ventas per cdpita. Tolima, en cambio, tendria
unas elevadas tasas de la enfermedad, a pesar de reportar
unas ventas por debajo del promedio nacional. Las cifras
de Casanare concuerdan con lo encontrado en la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de Profamilia (16), donde
las mujeres encuestadas en esta region oriental del pais son
las que reportan la mas alta frecuencia de respuesta posi-
tiva a la pregunta de si su conyuge se embriaga “alguna vez”
(35,2%) o “muchas veces” (18,2%).

La exclusion de informacién del alcohol de contrabando
(se estima que una de cada cuatro botellas consumidas en
el pais es de contrabando) afecta a los departamentos de
manera diferente, lo que anade otro factor de imprecisién a
nuestros resultados (17).

A pesar de las limitaciones expuestas, los resultados del tra-
bajo muestran una correlacion estadistica entre el consumo
de alcohol por departamento y el diagnéstico de enferme-
dad hepética alcohélica. Esto abre nuevas dreas potenciales
de investigacién, no solo para darle una mayor precision a
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Figura 1. Comportamiento de la tasa de enfermedad hepatica alcohdlica y las ventas de alcohol per cdpita por departamento en el afio 2012.
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Figura 2. Relacion entre las ventas per cdpita de alcohol y la tasa estimada de enfermedad hepdtica alcohdlica por departamento en el aio 2012.
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nuestros estimados, sino para el disefio de intervenciones de
salud publica que enfrenten este problema social.
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