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The harm to others from drinking.  
A population study

Background: Alcohol can harm both drinkers and their human environ-
ment. Most of research in Chile has focused on the drinker. This work focuses 
on the damage to others. Governmental expenditures due to drinking are esti-
mated to quadruple the income earned through taxation. Aim: To report the 
results of a population survey conducted in Chile in 2013 to assess the harm 
done to others from drinking by a known or unknown drinker. Material and 
Methods: A household survey of a sample of 1500 subjects living in urban areas, 
predominantly over 50.000 inhabitants, was conducted by trained interviewers. 
Results: A significant number of respondents reported that the effect of alcohol 
consumption by third parties was somewhat (18.7%) or very negative (14.8%). 
The most frequent negative effects were verbal abuse (37.4%), being bullied 
(17.4%), feeling fearful at home or in a private meeting (19.6%) and family 
problems (16.9%). Conclusions: About one third of Chileans surveyed have 
suffered negative effects due to alcohol consumption of a known or unknown 
drinker. This finding signals the need of designing public policies addressed to 
minimize or prevent collateral effects of drinking. 

(Rev Med Chile 2015; 143: 1242-1251) 
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Diversas organizaciones internacionales han 
subrayado la relevancia del estudio del 
daño a terceros que produce el consumo 

de alcohol. En el año 2008, la 61° Asamblea Mun-
dial de la Salud divulgó la “Estrategia para reducir 
el uso dañino del alcohol”1, donde se señalaba que 
el consumo excesivo se asocia a diversos proble-
mas sociales tales como delincuencia, violencia, 
desempleo y ausentismo laboral, generando altos 
costos sociales y de salud. La estrategia menciona 
también la necesidad de cuantificar mejor tales 
costos. Entre las políticas y medidas específicas 
recomendadas por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para prevenir el consumo 

de alcohol y sus consecuencias, se encuentran 
aquellas centradas en disminuir la conducción de 
vehículos bajo la influencia del alcohol. Además, 
se ha recomendado focalizar los esfuerzos en la 
distribución final del alcohol y sus efectos en los 
barrios circundantes; en cambiar los entornos de 
vida nocturna donde se concentran los bebedores; 
y prevenir la violencia familiar (VIF) ligada al 
consumo abusivo dentro del hogar. 

Un aspecto señalado por la OMS y la Organi-
zación Panamericana para la Salud (OPS), es la 
necesidad de mejorar la calidad de la información 
acerca del consumo de alcohol. El formato de 
los datos acerca del daño a terceros, pocas veces 



1243

 

posibilita realizar comparaciones dentro o entre 
países2, lo que disminuye la calidad de las decisio-
nes basadas en evidencia.

En el año 2010, se aprobó en Chile la “Estra-
tegia Nacional sobre Alcohol”3 centrada en la 
reducción del consumo riesgoso de alcohol y sus 
consecuencias sanitarias y sociales, tanto para el 
consumidor como para quienes lo rodean. Las 
recomendaciones de esta estrategia han priorizado 
a los jóvenes y adolescentes en riesgo de convertir-
se en consumidores problemáticos, a las madres 
embarazadas y sus hijos con riesgo de desarrollar 
Síndrome Alcohólico Fetal, a la mortalidad por 
accidentes de tránsito debido al consumo, al 
costo social asociados a VIF y criminalidad y las 
consecuencias laborales asociadas.

Siendo Chile un país vitivinícola, la producción 
de alcohol ha sido una fuente importante de in-
gresos, de oferta/demanda laboral y de impuestos. 
Esto contrasta con la preocupación histórica por 
medir el consumo de alcohol4 y estimar lo daños 
y costos individuales y sociales5 asociados al beber 
excesivo. En relación a otros países del mundo, 
Chile tiene un nivel intermedio de consumo de 
alcohol per cápita (8,2 litros de alcohol puro por 
cada persona mayor de 15 años)6. Sin embargo, 
además del volumen de consumo global, existen 
bebedores con un patrón de consumo riesgoso, 
caracterizado principalmente por la ingesta de 
altas cantidades de alcohol en períodos cortos de 
tiempo, cuyo resultado es una intoxicación por 
alcohol o la embriaguez. Este consumo se asocia 
a conductas riesgosas con importantes consecuen-
cias para la salud y la sociedad, entre ellas manejar 
en estados de ebriedad, involucrarse en riñas, 
conducta sexual desprotegidas, riesgos durante 
el embarazo y ausentismo laboral.

La información acerca del daño a terceros 
(“Harm to Others”-H2O) en Chile es limitada. 
Los datos existentes no se recolectan sistemá-
ticamente, lo que dificulta desarrollar medidas 
preventivas adecuadas a nivel local y nacional. Se 
ha estimado el costo económico del alcoholismo 
en 19797 y en 2010 por el Ministerio de Salud de 
Chile (MINSAL)8, quien informa que el gasto 
gubernamental total fue de US$210, per cápita 
por año9, incluyendo costos indirectos (pérdida de 
productividad, muertes prematuras, y ausentismo 
laboral) y directos (salud, seguridad ciudadana, 
accidentes del tránsito, etc.). Se han estimado 
también los beneficios económicos: US$59 per 

cápita por año (exportaciones, fuerza laboral e 
impuestos). El daño a terceros más publicitado 
ha sido por accidentes de tránsito: entre 2000 y 
2011 el alcohol estuvo involucrado en 8,28% del 
número total de accidentes, ocupando el segun-
do lugar en términos de mortalidad (19,9%), y 
el cuarto en lesiones por accidente de tránsito 
(10,3% del total)10.

La relación entre consumo de alcohol y vio-
lencia intrafamiliar (VIF), incluyendo el abuso 
sexual, ha sido estudiada en Norteamérica, donde 
la disponibilidad física de alcohol se relaciona con 
un incremento de la violencia interpersonal y fa-
miliar11, y en Chile, donde UNICEF12 reporta en 
2006 que cuando uno o ambos padres se embria-
gan frecuentemente, ejercen más violencia sobre 
sus hijos que cuando los padres nunca beben. La 
VIF es un factor de riesgo para que la víctima pre-
sente problemas psiquiátricos a mediano y largo 
plazo: un estudio chileno13 ha encontrado que el 
maltrato infantil se correlaciona con la presencia 
de trastorno de estrés postraumático en el adulto.

Estudios internacionales han documentado la 
relación entre consumo de alcohol por los padres, 
especialmente el padre, disfunción familiar y 
riesgo suicida a lo largo del ciclo vital. Un estudio 
estadounidense realizado con una cohorte retros-
pectiva de 17.337 mujeres adultas14, encontró que 
el alcoholismo, los trastornos afectivos y el uso de 
drogas por parte de los padres predecía psicopa-
tología y suicidalidad en la adultez.

En un análisis casuístico realizado en un hos-
pital general en Chile15, se revisó el antecedente de 
uso de alcohol entre parientes cercanos de pacien-
tes adultos. De 7.476 casos atendidos entre 2004 y 
2013, 11,8% señaló que un pariente cercano bebía 
en exceso o era un alcohólico. Estos porcentajes 
aumentaron a 42,9% en aquellos tratados por 
farmacodependencias, a 21% de trastornos de 
personalidad y a 20,3% de los trastornos afectivos. 
En ese mismo estudio, se constató que la mayoría 
de los parientes consumidores fueron los padres, 
y luego sus madres, abuelos o hermanos. 

La relación entre consumo de alcohol y vio-
lencia comunitaria ha sido estudiada en Chile por 
el Servicio Nacional de Prevención de Drogas y 
Alcohol (SENDA)16. En una muestra de 16.000 
adultos chilenos, representativos de la población 
general, 7,4% de los entrevistados declara haber 
sido asaltado por alguien bajo la influencia del 
alcohol, así como 1,4% declaró haber sido sujeto 
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de una agresión sexual. Los asaltos fueron más 
frecuentes entre los hombres, y el abuso entre las 
mujeres. Otro estudio chileno17 analizó en 2013 
la asociación entre consumo riesgoso de alcohol e 
inseguridad del barrio de residencia, observándose 
un riesgo elevado en aquellas personas que reco-
nocen vivir en barrios percibidos como inseguros.

El objetivo de este trabajo es describir los 
resultados en Chile de una investigación que 
mide y analiza el daño a terceros producido por 
la ingesta de alcohol en países de ingresos bajos y 
medio-bajos, dentro de un estudio colaborativo 
internacional que está siendo aplicado en seis 
países18. El objetivo específico fue comparar la per-
cepción del efecto del beber en terceros afectados 
en forma positiva, neutra o negativa, analizando la 
variación de esta percepción según características 
socio-demográficas, relación con el bebedor, y 
medidas de bienestar subjetivo.

Metodología

Este es un estudio descriptivo transversal, 
realizado en el marco del proyecto colaborativo 
de Thai Health y OMS: “The Harm of Others From 
Drinking: A WHO/Thai International Research 
Project”, aprobado por el Comité de Ética Insti-
tucional de la Universidad del Desarrollo y por el 
Ethical Review Committee de la OMS.

El muestreo se realizó considerando el estándar 
usado en el proyecto multinacional WHO/Thai 
Health, estableciendo como criterio encuestar a 
personas mayores de 18 años, con capacidad y/o 
disposición para responder a una encuesta que 
dura aproximadamente 45 min. La agencia que 
habitualmente realiza estudios para la Facultad 
de Gobierno de la Universidad del Desarrollo 
(CIS-CHILE) seleccionó a los sujetos mediante 
muestreo probabilístico multi-estratificado por 
comuna, manzana y vivienda. Para ello se utilizó 
un mapa de cada comuna, en un universo de 
12.291.000 de acuerdo a la base CASEN 2011. la 
unidad de muestreo fueron las viviendas. Para ello 
se elaboró un listado de las viviendas, y mediante 
un generador de números aleatorios se escogieron 
las viviendas a ser encuestadas. En los casos donde 
no había habitante en el domicilio, o bien no hubo 
disposición a participar en el estudio, o la persona 
no respondió por completo la encuesta, se reem-
plazó por la vivienda más cercana. La muestra fue 
sin cuota de sexo, ocupación u otra variable. La 

muestra final encuestada fue de 1.500 personas y 
el margen de error absoluto fue de 2,5%, con un 
95% de confianza. Para llegar a esos 1.500 casos 
válidos, se entrevistaron 2.089 personas, por lo que 
la tasa de respuesta real fue de 71,8%. 

La muestra se concentró predominantemente 
en poblaciones urbanas superiores a 50.000 habi-
tantes, debido a que encuestar en sectores rurales 
de difícil acceso superaba el presupuesto asignado 
al país por las agencias financiadoras. Sin embargo, 
la muestra de este estudio representa a 12.291.000 
personas, es decir a 87% de la población de 
acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas para 
201319. La composición detallada de la muestra y 
las preguntas utilizadas se encuentran disponibles 
solicitándolas al autor principal.

El cuestionario fue traducido al español a 
partir la versión original en inglés, diseñada por el 
equipo del proyecto colaborativo18, y re traducido 
al inglés para evaluar la consistencia entre ambas 
versiones, siguiendo un protocolo de la OMS20. El 
instrumento aplicado mide los efectos del beber 
de otros a nivel personal, familiar, social y econó-
mico, la relación entre el bebedor y el encuestado 
e incluye 11 grupos de preguntas: 22 sobre carac-
terísticas socio-demograficas y del hogar, 6 sobre 
bienestar subjetivo y estado de salud, 13 sobre 
percepción ocasionado al encuestado por el uso 
de alcohol de terceros, seis sobre las características 
de los bebedores excesivos mencionados por el 
encuestado, cuatro sobre la atención prestada a 
los bebedores por el encuestado, cuatro sobre las 
características socio-demográficas de los encues-
tados, siete sobre los efectos del bebedor sobre 
los niños , cuatro sobre los efectos laborales, dos 
sobre los efectos en el barrio, seis sobre las con-
ductas de búsqueda de ayuda para el bebedor, y 
cinco sobre las características del consumo del 
encuestado (frecuencia, cantidad, puntaje del 
efecto. Un análisis de confiabilidad interescala 
mostró una consistencia interna con un Alfa de 
Cronbach de 0,807. 

Los entrevistadores fueron capacitados por el 
equipo de investigadores del proyecto, quienes a 
su vez fueron entrenados por videoconferencia 
por los investigadores principales del estudio 
internacional. 

El instrumento se aplicó en los hogares de 
los entrevistados entre mayo y julio de 2013, 
con una duración de 45 min en promedio. Las 
respuestas fueron registradas directamente en un 
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computador portátil, lo que permitió validación 
automática de calidad de las respuestas. El análisis 
cuantitativo fue realizado con el software PABTS-
SPSS en su versión 20.0, realizándose estadísticas 
descriptivas, y cálculo de diferencias paramétricas 
o no paramétricas entre los grupos comparados. 

Resultados

La Tabla 1 exhibe las características socio-de-
mográficas comparativas según la percepción por 
el efecto del consumo de alcohol por terceros, 
comparando aquellos que perciben el efecto como 

Tabla 1. Características socio-demográficas y percepción del efecto general§ del consumo de alcohol 
por terceras personas, en los últimos 12 meses. Encuesta poblacional en Chile, 2013

positivo o neutro Negativo Total Significación

edad                 n 882  444 1326* t	=	-3,706;	
1.324	gl;	
p	=	0,000219

Promedio 35,27 38,32 36,63
DE 14,077 14,348 14,482
Porcentaje 66,5% 33,5% 100%

Género n % n % n %
Masculino 453 71,6 180 28,4 633 100 c2	=	13,675;	

1gl;	
p	=	0,000217

Femenino 450 62,1 275 37,9 725 100
Total 903 66,5 455 33,5 1.358** 100

estado civil n % n % n %
Soltero 469 72,5 178 27,5 647 100 c2	=	20,136;	

3	gl;	
p	=	0,000159

Casado/convive 317 61,9 195 38,1 512 100
Separado/divorciado   74 57,8   54 42,2 128 100
Viudo   27 61,4   17 38,6 44 100
Total 887 66,6 444 33,4 1.331*** 100

Nivel de estudios n % n % n %
Sin	escolaridad     3 37,5     5 62,5 8 100 c2	=	13,246;	

4	gl;	
p	=	0,10

Primaria   40 61,5   25 38,5 65 100
Secundaria 416 62,9 245 37,1 661 100
Universitaria 408 71,2 165 28,8 573 100
Postgrado   21 63,6   12 36,4 33 100
Total 888 66,3 452 33,7 1.340**** 100

positivo o neutro Negativo Total Significación

Situación laboral n % n % n %
Trabaja 473 68,4 219 31,6 692 100 c2	=	39,277;

5	gl;	
p	=	0,0000

Dueña	de	casa   80 49,7   81 50,3 161 100
Estudiante 200 76,6   61 23,4 261 100
Jubilado   26 81,3     6 18,8 32 100
Cesante   23 57,5   17 42,5 40 100
Otros   21 58,3   15 41,7 36 100
Total 823 67,3 399 32,7 1.222***** 100

religión n % n % n %
Católica 490 66,5 247 33,5 737 100 c2	=	21,844;	

4gl;	
p	=	0,000215

Otros	cristianos   96 53,6   83 46,4 179 100
Otras	religiones     4 100     0 0 4 100
Agnóstico	o	ateo   86 74,8   29 25,2 115 100
Sin	preferencia 186 71,5   74 28,5 260 100

Total 862 66,6 433 33,4 1.295****** 100

Nota:	missing:	*	174.	**142.	***169.	****160.	*****278.	******205.	§Efecto	reportado	en	pregunta	“Ahora	voy	a	preguntarle	
sobre	el	efecto	general	que	tiene	el	consumo	de	alcohol	de	otras	personas	en	su	vida,	durante	los	últimos	12	meses.	¿Diría	usted	
que	el	efecto	general	ha	sido	muy	positivo,	algo	positivo,	neutral,	algo	negativo	o	muy	negativo?”.	DE	=	desviación	estándar.
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“positivo o neutro” con los aquellos que lo perci-
ben como “negativo”. Informan significativamen-
te más efectos “negativos” los sujetos de mayor 
edad (38,32 años), las mujeres y los casados. En 
el nivel de educación se aprecia una gradiente de 
mayor efecto negativo percibido por el grupo de 
menor educación (62,5%) hasta el universitario 
(28,8%). En cuanto a la situación laboral también 
se observan diferencias estadísticamente significa-
tivas: las dueñas de casa fueron las que informaron 
de más efectos adversos de bebedores en su entor-
no (50,3%), seguidos por los cesantes (42,5%) y 
quienes trabajaban (31,6%). Los estudiantes y ju-
bilados fueron quienes reportaron menos efectos 
negativos (23,4% y 18,8%, respectivamente). En 
cuanto a afiliación religiosa, los cristianos refor-
mados (que en la muestra eran preferentemente 
evangélicos) fueron más negativamente afectados 
(46,4%) que los pertenecientes a otras religiones, 

como la católica (33,5%) o que los no creyentes 
(25,2%). Estas diferencias también alcanzaron 
significación estadística.

La Tabla 2 muestra que 33,5% de quienes 
respondieron indican que el efecto es algo o muy 
negativo, afectando especialmente al grupo de 45 
a 64 años (43,5%). 

Como se aprecia en la Tabla 3, el efecto es 
percibido como negativo especialmente cuando 
los bebedores son miembros del hogar (43,8%), 
seguidos por amigos (28,4%), individuos cercanos 
(17,6%) y compañeros de trabajo (10,2%). 

La Tabla 4 detalla los efectos negativos perci-
bidos: 37,4% señalan que han sufrido maltratos 
verbales o insultos, seguido por agresión física 
menor (ser empujado) (21,3%). Se sintieron ate-
morizados en lugares públicos en 19,6%, o acosa-
dos en fiestas o lugares privados 16,3%. Problemas 
familiares o matrimoniales se vieron afectados 

Tabla 2. Comparación por edad del efecto del consumo de alcohol de terceros en los últimos 12 meses. 
Encuesta poblacional en Chile, 2013

Tramo 
de edad

Muy 
positivo

Algo 
positivo

Neutral Algo      
negativo

Muy 
negativo

Total Significación

18-29 22    4,0% 56   10,2% 308   56,2% 91   16,6%   71   13% 548   100% c2	=	28,788;	
12	gl;	
p	=	0,004

30-44 17    4,0% 33     7,7% 244   56,7% 85   19,8%   51    11,9% 430 100%

45-64 11    3,8% 12     4,1% 142   48,6% 63   21,6%   64    21,9% 292 100%

65	y	más 2    3,6% 5     8,9% 30   53,6% 9   16,1%   10    17,9% 56 100%

Total 52    3,9% 106     8,0% 724   54,6% 248   18,7% 196   14,8% 1326   100%

Tabla 3. Comparación por relación con el bebedor*, cuyo consumo tuvo un efecto negativo  
más significativo en el encuestado y percepción general del consumo de alcohol por terceras  

personas. Encuesta poblacional en Chile, 2013

percepción general 
Relación** positivo o neutro Negativo Total Significación

Miembro	del	hogar   65 27,4%   77 43,8% 142 34,4% c2	=	13,185;	
3gl;	
p	=	0,004

Otros	individuos	cercanos   43 18,1%   31 17,6%   74 17,9%

Amigo   97 40,9%   50 28,4% 147 35,6%

Compañero	de	trabajo/vecino   32   3,5%   18 10,2%   50 12,1%

Total 237 100% 176 100% 413§ 100%

*bebedor	regular	de	alcohol	que	consume	al	menos	una	vez	por	semana.	**basada	en	la	pregunta:	“Pensando	en	todas	las	
personas	en	su	vida	que	usted	ha	mencionado	anteriormente,	aquellos	cuyo	consumo	le	ha	afectado	negativamente,	en	gene-
ral,	¿cuál	de	esas	personas	diría	Ud.	que	lo	ha	afectado	más	negativamente	en	los	últimos	12	meses	a	causa	de	su	consumo?”.	
§Número	de	encuestados	que	reportaron	algún	problema	con	bebedores	regulares	de	alcohol.
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Tabla 4. Comparación por percepción general del consumo de alcohol por terceras personas y  
problemas ocasionados (situaciones múltiples). Encuesta poblacional en Chile, 2013

positivo o 
neutro

Negativo Total Significación
1 gl p*

Insultado	o	maltrato	verbal 212   23,5% 170   37,4% 382   28,1% 0,000

Empujones 136   15,1%   97   21,3% 233   17,2% 0,004

Daño	físico   49     5,4%   42     9,2%   91   26,7% 0,008

Daño	de	ropa	u	otras	pertenencias   49     5,4%   25     5,5%   74     5,4% 0,958

Accidente	de	tránsito   33     3,7%   15     3,3%   48     3,5% 0,736

Daño	a	casa,	auto	o	propiedad   58     6,4%   44     9,7% 102     7,5% 0,032

Pasajero	en	un	vehículo	conducido	por	persona	ebria 172   19%   72   15,8% 244   18% 0,144

Acoso	en	fiesta	o	lugar	privado 162   17,9%   74   16,3% 236   17,4% 0,442

Sensación	de	amenaza	o	miedo	en	casa	u	otro	lugar	privado 102   11,3%   89   19,6% 191   14,1% 0,00004

Problemas	familiares	o	dificultades	matrimoniales   82     9,1%   77   16,9% 159   11,7% 0,00002

Problemas	amigo	o	vecino	 106   11,7%   63   13,8% 169   12,4% 0,267

Problemas	financieros	   37     4,1%   38    8,4%   75     5,5% 0,001198

*Prueba	de	c2.

Tabla 5. Comparación por percepción general del consumo de alcohol por terceras personas y  
problemas ocasionados en el círculo cercano de personas, en los últimos 12 meses  

(respuestas múltiples). Encuesta poblacional en Chile, 2013

positivo o 
neutro

Negativo Total Significación
1 gl p*

Emocionalmente	herido   74   8,6%   73   16,9% 147   11,4% 0,00001

Individuo	dejó	de	relacionarse	con	personas	por	el	bebedor 102   11,9%   85   19,5% 187   14,5% 0,00021

Forzada/o	a	tener	relaciones	sexuales   28   3,3%   10     2,3%   38     3% 0,333

Daño	en	entornos	sociales 166   19,4% 121   28% 287   22,3% 0,00047

bebedor	falló	en	compromisos	pactados 136   15,8% 104   23,9% 240   18,5% 0,000385

bebedor	falló	en	labores	del	hogar   35   4,1%   59   13,6%   94     7,3% 0,000000

bebedor	generó	vergüenza	social	frente	a	amigos   39   4,5%   52   12%   91     7,1% 0,000001

Falta	de	alimentos	en	el	hogar	del	bebedor   13   1,5%   14     3,2%   27     2,1% 0,042

Individuo	debió	marcharse	por	conductas	del	bebedor   31   3,6%   24     5,6%   55     4,3% 0,102

Perjuicio	económico	al	hogar   12   1,4%   42     9,7%   54     4,2% 0,00000

Robo	de	objetos	de	valor   15   1,8%   23     5,3%   38     3,0% 0,00032

*Prueba	de	c2.

negativamente en 16,9% y 8,4% enfrentaron a 
problemas financieros como consecuencia de la 
ingesta de alcohol de terceros. El verse involucrado 
en un accidente en vehículo por conductor ebrio 
fue menos reportado (3,3%) que los anteriores.

Como se aprecia en la Tabla 5, el efecto más 
frecuente del consumo de terceros percibido 
por los encuestados fue el daño al entorno so-
cial (28%), fallas en compromisos del bebedor 
(23,9%), seguido por dejar de relacionarse con este 
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mismo (19,5%) y sentirse emocionalmente herido 
(16,9%). En porcentajes inferiores se constató el 
ser forzada/o a tener relaciones sexuales, falta de 
alimentos en el hogar y robos de objetos de valor.

En la Tabla 6, el efecto negativo más común 
causado por terceros desconocidos son la expo-
sición a ruidos molestos (40,7%), seguida por 
la inseguridad en un lugar público (35%), ser 
molestado o acosado (33,9%). La situación menos 
frecuente es el miedo al encuentro con un sujeto 
bajo la influencia del alcohol en la vía pública 
(27,9%).

Discusión

Este trabajo es una primera aproximación 
descriptiva a un tema poco estudiado en nuestro 
medio. Su hallazgo central es que una propor-
ción apreciable (más de 30%) de los encuestados 
informó haber experimentado un efecto adverso 
debido al beber de terceras personas en los últimos 
doce meses. Asimismo, los efectos negativos son 
percibidos de manera más frecuente entre aquellos 
sujetos que poseen una mayor cercanía al indi-
viduo afectado (miembros del hogar y personas 
cercanas). Es de interés que el efecto del alcohol 
fue percibido como neutro por un porcentaje 
mayoritario (54,6%) de los encuestados, como 
se ve en la Tabla 2. Este hallazgo muestra que el 
alcohol no afecta positiva ni negativamente a más 
de la mitad de la población encuestada, como el 
trabajo se centra en detallar los efectos negativos, 
las tablas restantes se centran en ese grupo, y se 

colapsaron las categorías positivo y neutro en un 
grupo de comparación, 

Un alto porcentaje de individuos reportan 
que el consumo de alcohol de terceros ha tenido 
efectos neutros (aproximadamente 50% de la 
muestra) y un porcentaje menor (11,9%), indicó 
efecto positivo en el último año. El consumo de 
alcohol no es por lo tanto un elemento motivador 
central para casi la mitad de los encuestados, y 
sus efectos positivos son apreciados como tales 
por algo más de un décimo de ellos. La conexión 
promovida por la industria que liga el consumo a 
la alegría y la fiesta, no es la percepción mayoritaria 
de quienes rodean a los bebedores. En esa misma 
Tabla, se puede ver que la percepción es más ne-
gativa con respecto al consumo por familiares (%) 
que con respecto a los amigos (%) o colaboradores 
laborales (%). La cercanía de la convivencia puede 
explicar el aplicar juicios diversos con respecto al 
efecto del consumo de alcohol, 

El tipo de daño más publicitado en los medios 
(el efecto en los accidentes de tránsito producidos 
por bebedores), se produce en forma poco fre-
cuente en la vida habitual de los encuestado, por 
lo que la percepción negativa es baja (3,7%) si se 
le compara con los daños relacionados a insultos 
o situaciones molestas de menores consecuencias, 
Esto puede relacionarse a que el daño objetivo, 
material (como el producido por un accidente 
del tránsito) es menor que el subjetivo: el temor al 
subirse a un vehículo conducido por un bebedor 
ebrio, o a ser empujado en la calle a la salida de un 
lugar de expendio de alcohol. Las políticas públicas 
y legislación reciente se dirigen al daño objetivo, si 

Tabla 6. Comparación por percepción general del consumo de alcohol por terceras personas y  
problemas ocasionados por desconocidos, en los últimos 12 meses (respuestas múltiples).  

Encuesta poblacional en Chile, 2013

positivo o 
neutro

Negativo Total Significación

1 gl p*

Acosado	o	ser	molestado	en	la	calle	o	en	otro	lugar	público 274   31,3% 151   33,9% 425   32,2% 0,350

Sentir	miedo	al	encontrarse	al	bebedor	en	la	calle 195   22,3% 121   27,9% 316   24,2% 0,027

Desvelo	nocturno	debido	a	ruidos	molestos	a	causa	de	un	
borracho

270   30,5% 182   40,7% 452   33,9% 0,0002

Inseguridad	en	algún	lugar	público	 239   27,1% 154   35,0% 393   29,7% 0,003

Ser	incomodado/	molestado	por	bebedores	desconocidos 306   34,5% 205   45,9% 511   38,3% 0,00005

*Prueba	de	c2.
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bien infrecuente, muy significativo para el indivi-
duo y la sociedad. El mismo comentario se aplica a 
la percepción del abuso sexual que es infrecuente 
pero tiene consecuencias materiales y psicológicas 
importantes, 

La caracterización sociodemográfica muestra 
que son las mujeres, dueñas de casa y los cristianos 
reformados, quienes perciben en mayor magnitud 
los efectos negativos producto del consumo de 
alcohol de terceros.

Los datos analizados corresponden a la rea-
lidad percibida por los adultos encuestados. En 
posteriores publicaciones se compararán los datos 
chilenos con los de otros países que utilizaron 
la misma encuesta y metodología de muestreo. 
Mientras tanto, la comparación con investiga-
ciones semejantes publicadas en Estados Unidos 
de Norteamérica21 y Nueva Zelanda21 obtienen 
resultados similares en cuanto a porcentaje de 
efectos negativos. También en los estudios aus-
tralianos23, son las mujeres quienes reportan en 
mayor porcentaje una relación perjudicial con 
bebedores problemáticos. La evidencia en otros 
países, como Estados Unidos de Norteamérica21 
presenta tasas similares en situaciones como los 
accidentes de tránsito y el daño a la propiedad 
del individuo.

La principal limitación de este estudio es no 
ser representativo de la población general chilena. 
Además de un posible sub-registro, dado que en 
ocasiones la encuesta era realizada con la presen-
cia del bebedor problema en el hogar: en otros 
estudios similares la subdeclaración es baja por 
lo que se espera que en Chile sea similar. Cabe 
señalar que el muestreo por área geográfica em-
pleado por acuerdo de todos los países del estudio 
colaborativo, exigía una división intencionada por 
regiones, que en el caso chileno llevó a dividir al 
país, de acuerdo al protocolo internacional en 
cinco regiones (Norte, Centro, Sur y Área Me-
tropolitana). Este mismo protocolo se centra en 
encuestar sólo a mayores de 18 años y menores 
de 65. El hecho de que esta muestra presente un 
mayor porcentaje de habitantes correspondien-
tes a conglomerados urbanos de más de 50.000 
habitantes, influye en el mayor número de casos 
con estudios secundarios y universitarios, que los 
existentes en la población general. El contar con 
una muestra de mayor nivel educacional hace que 
aumente el número de encuestados sin afiliación 
religiosa, situación que en toda Hispano-américa 

se liga a mayor escolaridad24. Asimismo, tanto el 
diseño como la duración de la encuesta requiere 
un cierto nivel cognitivo para responderla en su 
totalidad, lo que implicó excluir del análisis final 
a 28,2% de encuestados que no cumplieron con 
este criterio. 

Conclusiones y perspectivas

Estos hallazgos confirman que el daño colateral 
por consumo de alcohol, es un tema relevante 
dada su frecuencia en la población general. Las 
mujeres y las dueñas de casa se ven más afectadas, 
apareciendo como un foco a intervenir para evitar 
las situaciones más graves y disminuir los altos 
porcentajes de daño encontrados.

En general, el alcohol ha sido estudiado como 
un factor de riesgo para diversos problemas. Los 
estudios se han focalizado en el consumidor, más 
que en su entorno. Es necesario profundizar en 
los costos personales, materiales y financieros 
con estudios como este. El estudio colaborativo 
internacional en que Chile participa hará posible 
entregar evidencia para una mejor comprensión 
de las consecuencias del consumo de alcohol, así 
como del daño infligido a quienes rodean al con-
sumidor. La evidencia informada en este estudio 
será útil para los tomadores de decisiones. Poste-
riores análisis de esta misma base de datos pueden 
orientar con respecto a las mejores intervenciones 
preventivas para disminuir el impacto negativo del 
consumo de alcohol.
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