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Resumen

Antecedentes: El consumo de alcohol es un factor de riesgo para multiples enfermedades, sin
embargo, se conoce poco sobre la relacién del uso de alcohol y consecuencias sociales.

Objetivo: Determinar asociacidon entre patron de uso semanal de alcohol y problemas sociales
vinculados al alcohol en poblaciéon consumidora adulta en Chile.

Metodologia: Se emplearon datos transversales de 4.108 consumidores de alcohol obtenidos del
Estudio Nacional de Drogas en Poblaciédn General de 2018. Se estimé un modelo de mediacidn con
regresiones logisticas multiples para determinar relacién entre patrdon de uso y problemas sociales,
y evaluar si esta se encuentra mediada por el volumen de alcohol consumido y la frecuencia de
episodios de embriaguez, ajustando por sexo, edad, edad de inicio del consumo de alcohol vy nivel
socioecondmico.

Resultados: Relativo a uso de dia de semana, uso de fin de semana muestra efecto total OR: 1,44
(1C95%:1,04-2,00), otro tipo de uso OR: 2,20 (1C95%:1,40-3,47) y diario OR: 6,49 (I1C95%:4,36-9,65)
en ocurrencia de problemas sociales. Particularmente, efecto indirecto de ambos mediadores es
significativo, y Unicamente efecto directo de uso de fin de semana no es significativo respecto a dia
de semana.

Conclusiones: El patrén de uso semanal de alcohol se asocia a problemas sociales, relacién mediada
por el volumen de alcohol y episodios de embriaguez.



1 Introduccion

El uso de alcohol es un factor de riesgo para multiples enfermedades, su uso provoca lesiones en
drganos y tejidos, induce comportamientos peligrosos en la fase de intoxicacion etilica y favorece el
desarrollo de trastornos por uso. También es una de las causas® de defuncién y discapacidad mas
relevantes a edades tempranas, atribuyéndose el 25% de las muertes en el grupo de 20 a 39 afios a
nivel mundial (1). Por otro lado, su uso a largo plazo se asocia a trastornos por uso que pueden
derivar en discapacidad (2,3). Asi, los efectos nocivos para la salud se van configurando a lo largo
del abuso crdnico, esto vinculado a la ingesta y patrones de consumo (3). Es asi que el alcohol esta
asociado a diversas enfermedades, donde, alcohol use disorders, cancer, enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica y lesiones son las enfermedades mas importantes causadas por
su uso (4).

Por su parte, debido al uso excesivo de alcohol es que cada individuo se enfrenta a potenciales
consecuencias fisicas y sociales vinculadas a su uso, como son problemas familiares, comision de
delitos, problemas laborales, comportamiento antisocial y/o conduccién de vehiculos bajo los
efectos del alcohol, problemas que se encuentran moderados la presencia de alcohol use disorders
(5). Junto a lo anterior, existe evidencia respecto de la asociacidon negativa entre medidas de uso
intenso de alcohol y autopercepcién de salud (6).

Por otra parte, al uso de alcohol se le pueden atribuir importantes costos en la sociedad, entre los
costos directos se cuentan sanitarios, judiciales y en los sistemas de proteccién social, mientras que
los costos indirectos se vinculan a muertes prematuras, exceso de morbilidad y desempleo (7).

El Ministerio de Salud (MINSAL) reconoce en la Estrategia Nacional sobre Alcohol de 2010 que la
mayor proporcién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol en Chile no son
provocados por individuos con dependencia al alcohol necesariamente, sino que por aquellos que
beben grandes cantidades por ocasidn y/o realizan conductas de riesgo bajo la influencia del alcohol
(8). Es por esto que en el marco de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 (ENS 2011-20), se
plantea como obijetivo la reduccién del consumo de riesgo de alcohol (9).

En paises de bajos ingresos, existe una fuerte asociacion entre bienestar econdmico y el uso de
alcohol, a medida que aumenta el Producto Interno Bruto (PIB), aumenta el volumen de alcohol
consumido y se reduce la proporcién de poblacidn abstinente, de igual manera, en estos paises una
unidad adicional de consumo de alcohol implica una mayor carga de enfermedad en relacién a
paises de altos ingresos (4).

Es asi como estudiar patrones de uso de alcohol y consecuencias sociales derivadas de su uso debe
ser abordado como un problema de Salud Publica en Chile. Actualmente y hasta mi conocimiento,
en Chile, no existen investigaciones o estudios que tengan como propdsito caracterizar el patrén de
uso de alcohol en poblaciéon adulta consumidora y su asociacidn directa con problemas sociales
ligados a su consumo en nuestro pais.

L En Chile, se estima que un 12,4% de los AVISA fueron atribuibles al consumo de alcohol respecto a la carga
total del pais (4). El analisis de AVISA por magnitud de causa especifica muestra que si bien a nivel nacional la
dependencia al alcohol es la cuarta causa especifica de AVISA, es la segunda en hombres.



Los resultados de este estudio podrian servir como un antecedente e insumo para la revisién de
leyes vinculadas a expendio, marketing y uso de alcohol, como también en la reformulacién de
oferta programadtica vigente desde el Estado de Chile para controlar y reducir la demanda del

consumo de alcohol?.

2 Entidades dedicadas a la reduccién de la demanda de alcohol en Chile son Ministerio de Salud (MINSAL) y el
Servicio Nacional para la Rehabilitacidn y Prevencion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).



2 Marco Teorico

El foco del presente estudio sera analizar los patrones del consumo de alcohol en poblacidn adulta
consumidora y su vinculo con problemas sociales asociados a su uso, como son problemas
psicosociales y dafio a terceros.

Es por esto que el abordaje de esta seccidn serd a partir del andlisis de cuatro dimensiones: 1) la
relevancia del estudio del consumo de alcohol, 2) presentar las consecuencias sanitarias y sociales
asociadas a su uso, 3) los principales patrones de consumo de alcohol, y, por ultimo, 4) la evidencia
de la relacién existente entre patrones de consumo y problemas sociales.

2.1 Relevancia del tema

2.1.1 Magnitud y frecuencia del consumo de alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016, en Chile, el consumo de alcohol
puro per capita fue de 9,3 litros, ubicdndose entre los primeros tres paises de América Latina,
después de Uruguay y Argentina (10). Asi también, segln el informe de la Comisién Interamericana
para el Control de Abuso de Drogas (CICAD-OEA), Chile presenta una alta prevalencia de “consumo
intenso” de uso de alcohol (binge drinking) en poblacidon general3 y adolescente escolarizada
respecto a otros paises de la regién (11).

La prevalencia de uso de alcohol en nuestro pais muestra un aumento desde 1994, mientras que el
uso de alguna vez en la vida pasa de 73,6% en 1994 a 77,7% en 2018, la prevalencia de ultimo mes
varia desde 40,4% en 1994 a 43,3% en 2018. Por su parte, la incidencia® aumenté 9,6 puntos
porcentuales en el mismo periodo (28,3% en 2018). La prevalencia de consumo de riesgo5 en
usuarios de alcohol de ultimo afio se ha mantenido estable alrededor de 9,3%. Quienes refieren
haber consumido alcohol el Ultimo mes, consumen en promedio 4,4 dias y un 56,3% de éstos declard
haber bebido cinco o mas tragos (cuatro o mas para mujeres) en a lo menos una ocasion en los
ultimos 30 dias (12).

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009 (ENS 2009), el 36,1% de la poblacién mayor de 15 afios
declara ser consumidor de ultima semana y un 1,9% de la poblacién se clasifica como bebedor
diario®. Los usuarios semanales de alcohol declaran consumir 1,63 dias (1,75 en hombres y 1,42
mujeres) en promedio y 88,4 gramos de alcohol a la semana (103,6 gramos en hombres y 60,5 en
mujeres) (13).

En Chile, segun el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, para el afio 2004, el 9,7% de
las muertes (8.366 muertes), un 14,5% de los AVPM (113.240), un 11,9% de los AVD (351.515) y, por
ende, un 12,4% de los AVISA (464.755) fueron atribuibles al consumo de alcohol respecto a la carga

312 a 64 afios de edad.

“4Tasa de incidencia definida como proporcidn de la poblacién que declara iniciar el consumo de alcohol en el
ultimo afo, respecto a aquella poblacién que no ha declarado uso en su vida.

5> Proporcién de usuarios de Gltimo afio de alcohol que tienen 8 o més puntos AUDIT.

6 Uso en al menos 5 dias a la semana consumiendo 20 gramos de alcohol puro cada dia



total del pais’. En especifico, el anélisis magnitud de causa especifica muestra que la dependencia
al alcohol es la cuarta causa especifica de AVISA con un 3,4% del total, solo superada por
Enfermedad Hipertensiva (6,4%), trastornos depresivos unipolares (4,5%) y trastornos de las vias
biliares y vesicula (4,2%) (14).

En 2014, un estudio sobre los costos econdmicos y sociales del consumo de alcohol en Chile estimé
13.260 muertes derivadas del uso de alcohol, lo que corresponde al 13% del total de muertes
ocurridas ese afio. A su vez, los costos econdmicos y sociales atribuibles al uso de alcohol para el
afio 2017 fueron de $1.488.776.225.023. De estos, 52,2% son costos por disminucién de
productividad laboral (mortalidad prematura a edad laboralmente activa), 30,1% son costos
directos en atencién de salud, 15,5% son costos relacionados a crimen y violencia, y un 2,2% son
costos derivados de la aplicacion de la ley y de programas de gobierno ademds de ausentismo
laboral. En especifico, los costos de salud para el afio 2017 representaron $447.937 millones de
pesos® (15)

Como se ha dicho, el consumo de alcohol presenta una alta carga de enfermedad, posee un alto
costo social/econémico y una alta prevalencia de consumo intenso en nuestro pais.

2.2 Consecuencias sanitarias y sociales del uso de alcohol

Se ha relacionado el consumo de alcohol tanto con consecuencias puramente sanitarias como
también sociales.

El uso de alcohol se ha relacionado a dafios médicos y psicolégicos que abarcan efectos téxicos
asociados a enfermedades crdnicas, episodios de intoxicacidon aguda y trastornos por uso de
sustancias (16). Por otro lado, el consumo de alcohol se ha vinculado a un conjunto de problemas
sociales derivado de su uso, como son los problemas de convivencia, violencia y empobrecimiento
familiar, alteraciones de la convivencia social y comunitaria, problemas de seguridad publica y
crimen, y disminuciones de la productividad (ausentismo laboral y desempleo) (7,17).

En el contexto de la presente tesis, y poniendo especial énfasis en los aspectos sociales vinculados
al uso de alcohol, se utilizara como clasificacion de consecuencias del uso de alcohol el siguiente
ordenamiento:
e Consecuencias sanitarias
e Accidentes, lesiones y autolesiones
e Enfermedades crénicas
e Trastornos por uso de alcohol
e Consecuencias sociales
e Problemas sociales vinculados al uso de alcohol

7 AVPM: Afios de vida perdidos por muerte prematura para causa especifica; AVD: Afios de vida vividos por
discapacidad para casos incidentes de causa especifica; AVISA: Aiios de vida Ajustados por Discapacidad
8 Enfermedades cardiovasculares y las lesiones involuntarias forman el 63% de estos costos



2.2.1 Consecuencias sanitarias
2.2.1.1 Accidentes, lesiones y autolesiones

Con respecto a las condiciones agudas donde el alcohol es una causa contribuyente, existen
investigaciones que establecen causalidad entre el uso de alcohol y traumatismos en carretera,
lesiones por caidas, asaltos y abuso infantil. El uso de alcohol es un predictor independiente de la
mortalidad en colisiones de vehiculos motorizados (18) y el volumen consumido ha demostrado
explicar dafios a la salud asociado a lesiones (19,20). Esto es consistente con la evidencia de que el
heavy episodic drinking es un predictor fuerte de lesiones asociadas a violencia y caidas (21).

La mayoria de la evidencia disponible respecto a accidentabilidad, lesiones y uso de alcohol, se
concentra en estudios en servicios de urgencia. En este tipo de estudios suelen medirse variables
asociadas al accidente, como el nimero de tragos previos consumidos, el tiempo entre que ocurrié
el uso de alcohol y el evento, la concentracion de alcohol en la sangre y preguntas contrafactuales
respecto a si el evento no hubiese ocurrido en caso de no haber bebido (22,23). Asi mismo, la
literatura reporta respecto a la conduccién de vehiculos motorizados, que el uso de alcohol causa
lesiones en forma de dosis-respuesta, mientras que la forma mas frecuente de sufrir una lesion en
un accidente vehicular atribuible al alcohol es en una Unica ocasién de consumo intenso de alcohol
(20,24).

2.2.1.2 Enfermedades cronicas

El consumo de alcohol también es un factor de riesgo para enfermedades y afecciones crdnicas. El
volumen promedio de alcohol consumido, los patrones de consumo y la calidad de las bebidas
alcohdlicas consumidas se han relacionado causalmente en la mortalidad y morbilidad relacionadas
con enfermedades y afecciones crdnicas (25).

Existe un grupo de enfermedades crénicas, que podrian denominarse, “totalmente atribuidas al uso
de alcohol” (dicho de otra forma, el uso de alcohol es una causa necesaria) (19). En este grupo se
incorporan patologias como: la degeneracion del sistema nervioso atribuido al alcohol, miopatia
alcohdlica, gastritis alcohdlica, enfermedad hepatica alcohdlica, cirrosis, trastornos por uso de
alcohol®, entre otras (25).

Un segundo grupo corresponde al de enfermedades en las cuales el alcohol es un componente entre
sus causas, en estos casos el uso de alcohol no es condicion necesaria para que se desarrollen estas
enfermedades, sin embargo el alcohol muestra una relacién dosis-respuesta con el riesgo de
presentar la enfermedad o fallecer (19,25). En este grupo se encuentran enfermedades como por
ejemplo, algunos canceres (boca, eséfago, colon, recto, higado y mamas), diabetes, epilepsia,
enfermedad cardiaca hipertensiva y enfermedad isquémica del corazén (25).

9 Intoxicaciones agudas, uso nocivo, sindrome de dependencia, estado de abstinencia y trastorno psicético.
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2.2.1.3 Trastornos por uso de alcohol

La OMS, ya en la década de los 60, se referia a usuarios de alcohol segun los patrones de consumo
observados, distinguiendo social drinking y problem drinking, este ultimo, hasta ese momento se
empleaba como sinénimo de alcoholismo. Hacia 1977, la OMS establece el término alcohol
dependence ante la problematica del uso del término alcoholismo y define alcohol-related
disabilities como todas las enfermedades u otras consecuencias derivadas del uso, intoxicacién o
dependencia al alcohol que disminuya las capacidades del individuo a nivel fisico, social o econdmico
(26).

Segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10), los trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de alcohol, pueden ser clasificados en uso nocivo y sindrome de
dependencia. El manual para el cuidado clinico Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
basado en el CIE-10, refiere la dependencia al alcohol como un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos después del uso repetido de alcohol, lo que incluye deseos
intensos de consumir, deficiente control sobre su uso, consumo persistente a pesar de
consecuencias nocivas, mayor importancia relativa a su consumo que a otras actividades, mayor
tolerancia y una reaccién fisica cuando se deja de consumir (27,28). Por otra parte, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V), establece criterios
para la definicidn de trastornos por uso de alcohol y una visién continua y jerarquica entre el abuso
y la dependencia. (29).

Mas recientemente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (30) precisa que la
dependencia al alcohol involucra que el alcohol “se transforma en prioritario para el individuo, en
contraposicidn con otras actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor
para él”.

Esta ultima definicién la adopté el Ministerio del Interior y Seguridad Publica a través del Servicio
Nacional para la Rehabilitacién del Consumo de Alcohol y Drogas (SENDA) y MINSAL en el marco de
la descripcién epidemioldgica de los trastornos por uso de alcohol en Chile (31).

Mas alla de la importancia de las consecuencias sanitarias asociadas al alcohol, estas se vinculan
principalmente a daiios por enfermedad a nivel individual y de dafio a terceros en forma de
lesiones. En la préxima seccion se mostrara evidencia de como el consumo de alcohol afecta al
individuo y su entorno en diversos niveles (académico, familiar, laboral, etc.), a esto se le conoce
como consecuencias sociales vinculadas al alcohol.

La importancia de comprender consecuencias sociales vinculadas al uso de alcohol permite
conocer respecto a como los individuos interactian con la sustancia y su entorno, y como ello los
hace mas propensos a distintos tipos de consecuencias (7). La definicion y discusiones
metodoladgicas sobre su medicion seran abordadas en la seccidon de Problemas sociales vinculados
al uso de alcohol.
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2.2.2 Consecuencias sociales

El uso de alcohol se vincula a consecuencias en la vida social, asi, Klingemann y Gmel (7) acufian el
concepto de “la dimensidn olvidada” para referirse a este tipo de consecuencias, planteando la
siguiente definicidon (traducida al espafiol):

“Las consecuencias sociales del alcohol son alteraciones atribuidas subjetiva u objetivamente al
alcohol, que ocurren en el comportamiento social individual, en la interaccidn social o en el entorno
social”. Particularmente, las dimensiones incluidas en este concepto son:

e Violencia

e Vandalismo

e Desorden publico

e Problemas familiares: divorcio/problemas maritales, abuso infantil

e Otros problemas interpersonales

e Problemas financieros

e Problemas relacionados con el trabajo (distinto de los accidentes de trabajo)

e Dificultades en la educacion

e Costos sociales

La diversidad conceptual de estas consecuencias sociales hace dificil su sistematizacidn, por lo que
no hay un indicador comun que permita hacer comparaciones entre resultados sociales y médicos,
o aun dentro de resultados sociales Unicamente (32).

De esta manera, la evidencia respecto a consecuencias sociales vinculadas al alcohol no se presenta
a través de metodologias estandarizadas y suelen no ser consideradas al mostrar informacion del
uso de alcohol entre paises. En especifico, la OMS reconoce que los sistemas de monitoreo de los
paises no suelen recolectar informacién de consecuencias sociales asociadas al uso de alcohol (33).

La relevancia de abordar las consecuencias sociales derivadas del uso de alcohol es que pueden ser
prevenidos a través de tamizajes tempranos e intervenciones focalizadas en la reduccidn del uso de
alcohol y un tratamiento adecuado en el abordaje de problemas relacionados al uso de la sustancias
en los mismos usuarios (34).

Lo significativo de lo anterior, es que este tipo de consecuencias poseen una naturaleza evitable y
por ende son tratables. Es asi como los manuales diagndsticos de enfermedades abordan la
medicidon y cuantificacion de algunas consecuencias sociales vinculadas al uso de alcohol
contempladas por Klingemann y Gmel (7). Asi, y tomando como referencia los criterios utilizados
para evaluar trastornos de uso de sustancias en el DSM-IV (35), los criterios referidos para la
presencia de sintomas de abuso de alcohol contemplan las siguientes dimensiones:

¢ Incumplimiento de las obligaciones del rol principal (por ejemplo, cuidar de la familia,
asistir al trabajo, etc.) .

e Problemas legales recurrentes atribuibles al consumo de alcohol.

e Uso continuado a pesar de las relaciones interpersonales / problemas sociales, como
peleas o discusiones con la familia y amigos.

e Uso recurrente en situaciones peligrosas (por ejemplo, conducir vehiculos motorizados).

11



Asi, el alcohol suele ser un elemento que favorece condiciones sociales negativas para el individuo
y la sociedad, sin embargo, el alcohol no las determina completamente. Es por esto que se plantea
qgue el consumo de alcohol aumenta el riesgo de consecuencias negativas dependiendo el contexto
en que se mida (7).

En la siguiente seccion se discutira mas en profundidad sobre los problemas sociales vinculados
al uso de alcohol, esto no Unicamente desde los criterios clinicos dispuestos en los manuales
diagnosticos de enfermedades, sino que también desde una compresion del contexto en el que
ocurren.

2.2.2.1 Problemas sociales vinculados al uso de alcohol

Los instrumentos propuestos de organizaciones internacionales como la OMS, para la
caracterizacién de problemas sociales vinculados al alcohol destacan la morbilidad y muerte
asociada al uso de alcohol (es decir, la carga de enfermedad) al momento de plantearlo como un
problema global (36). Sin embargo, este tipo agregaciones no relevan adecuadamente toda la gama
de problemas sociales asociados al uso de alcohol, como son los problemas familiares, laborales o
estudiantiles, y aquellos de la vida civil y el orden publico (37).

El dafio social atribuido al alcohol refiere al incumplimiento de distintos roles sociales, los cuales
pueden ser momentaneos o bien acumulativos en el tiempo, sin embargo, son reconocidos como
problemas cuando alguien (distinto a quien consume) los reconoce como tal en un entorno
determinado (38).

Asi, y tal como se ha dicho, poner el foco en conductas que son parte de la conceptualizacién del
abuso de alcohol entrega una alternativa de medicién de consecuencias sociales (25), por cuanto
mide parte del daio social atribuido al alcohol. No obstante, se estima que esta conceptualizacidn
no considera explicitamente el abordaje del dafio a terceros del alcohol como una externalidad
directa derivada de su uso, como es la violencia, desorden publico y/o problemas interpersonales
planteados en (7).

Particularmente, cuantificar el dafo del alcohol a terceros requiere como minimo medir el consumo
de alcohol y los comportamientos asociados de una persona y el dafio a otra. Hay algunos ambitos
de dano a terceros donde se presta mas atencién a las interacciones sociales y los elementos
humanos del ambiente, como son casos policiales o temas de bienestar infantil (17). Sin embargo,
la identificacién de patrones de uso alcohol relacionados a problemas de salud mental o bien
relacionados a incumplimiento de roles sociales mayores como la vida familiar, problemas legales y
empleo es clave en el disefio de estrategias de tamizaje para detectar a dichos usuarios (34) y de
esta manera entregar un tratamiento adecuado.

Respecto a su medicidn, existen alternativas metodoldgicas para evaluar problemas sociales
vinculados al alcohol de una forma mas precisa, mas alla de la presencia/ausencia de criterios
diagndsticos segun los manuales diagnésticos de enfermedades. La primera alternativa
metodoldgica es considerar la presencia de a lo menos dos criterios diagndsticos, esto evitaria que
el uso recurrente en situaciones peligrosas (hazardous use) explique mayormente la presencia de
abuso, entendido que suele ser la conducta mds prevalente a nivel poblacional. La segunda opcién
es no considerar el criterio clinico de abuso, centrando el analisis en conductas vinculadas al uso de
alcohol de manera individual (39).
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Por ejemplo, en un estudio en poblacién adulta alemana, la medicion respecto a problemas sociales
relacionados con el alcohol agrupd situaciones como: reiteradas peleas con pareja o miembro(s) de
la familia, reproches o preocupaciones de miembros de la familia o amigos, pérdida de pareja o
amigo(s) y pelea(s) o lesiones fisicas con terceros como un Unico constructo (40).

En general, problemas sociales vinculados al alcohol son mads frecuentes en hombres que en
mujeres, tienden a declinar con la edad del individuo, se asocian a la frecuencia de binge drinking y
aumentan con la cantidad de alcohol ingerida al controlar por factores sociodemogréficos (40).

Respecto a la magnitud de este tipo de problemas en poblacién adulta, un estudio transversal entre
consumidores habituales de alcohol alemanes entre 18 y 59 afios, un 5,2% presenté problemas
sociales vinculados al alcohol en el ultimo afio (40). Por su parte, un estudio de seguimiento de 8
afios en poblacidn general suiza muestra que un 7,7% presenta al menos uno de seis problemas*®
en los cuales se menciona explicitamente al alcohol (41).

Finalmente, para el desarrollo de la presente tesis se considerara como problemas sociales
vinculados al alcohol a todas aquellas consecuencias sociales derivadas del uso de alcohol que
alteren directa o indirectamente el entorno de quien use la sustancia, esto significa incorporar
también aquellas consecuencias que signifiquen dafio directo a terceros.

10 problemas como suspensidon de licencia de conducir, accidentes de transito, dificultades con otros,
problemas con compaiieros, problemas en el trabajo y descuido de obligaciones.
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2.3 Patrones de consumo de alcohol
2.3.1 Estado del Arte: Principales patrones de consumo

La OPS, siguiendo recomendaciones de la OMS, define distintos tipos de consumidores de alcohol
en poblacidn adulta segun la cantidad ingerida diariamente (medido en gramos de alcohol), esto es
(30):
a) Consumo de riesgo: consumo regular de 20 a 40 gramos al dia en mujeres y 40 a 60 en
hombres
b) Consumo perjudicial: Consumo regular promedio de mas de 40 gramos al dia para
mujeres y 60 gramos para hombres
c) Consumo excesivo episddico o circunstancial: Consumo por parte de un adulto, de por lo
menos 60 gramos de alcohol en una sola ocasidn, este tipo de consumo también es
conocido como heavy episodic drinking (HED).

Respecto al consumo excesivo, también se ha utilizado el criterio de binge drinking como el consumo
de mas de 5 tragos en hombres o mas de 4 en mujeres en al menos una ocasion en las ultimas dos
a cuatro semanas (42).

Junto a esto, existen propuestas en la literatura para la caracterizacion de uso intenso de alcohol
durante la semana (43):

e Consumo de 21 tragos semanales en caso de ser hombre y 14 para mujeres y/o

e Alo menos 3 dias de una semana consumiendo 5 o mas tragos en la semana.

El problema con este tipo de definiciones de uso intenso recae en su poca sensibilidad respecto a
identificar usuarios habituales sin episodios de uso intenso, no dando tampoco importancia al
contexto del uso de alcohol.

En Chile, en el marco de Estrategia Nacional de Salud para el Cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020, se ha definido el concepto de “patrén de consumo de riesgo”
(44) como aquel individuo adulto que cumple con los siguientes criterios:

e Beber 5 0 mas unidades estandar de alcohol por ocasidn, y/o

e Llegar con frecuencia a niveles de intoxicacion o embriaguez, y/o

e Beber en situaciones incompatibles (conduccién de vehiculos, durante la gestacion, etc.),

y/o
e Asociacion frecuente entre ingesta de alcohol y violencia.

Sim embargo, esta Ultima propuesta y todas las definiciones revisadas en diversas publicaciones
nacionales e internacionales son ejemplos de cémo se categorizan usuarios de alcohol a partir de
conductas de riesgo, medidas de frecuencia y de volumen e intensidad de uso.

El problema de este tipo de definiciones es que hacen complejo su andlisis a nivel poblacional, por
cuanto un individuo puede poseer mas de una clasificacion a nivel poblacional o ser criterios
altamente especificos para la deteccion del fendmeno (por ejemplo, grupos de poblacién con uso
diario y altos volumenes de ingesta de alcohol por dia).
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Si bien estas definiciones han sido adoptadas en discusiones sobre regulaciones nacionales (31), se
estima que no contemplan una dimensidn social-cultural asociada al uso mismo de alcohol y
criterios claros de clasificacidon de patrones de uso a nivel poblacional.

Es asi como en la presente tesis se propondra una nueva definicion y medicién de patron de uso
de alcohol en poblacién consumidora en Chile.

2.3.2 Nueva definicion de patrones de consumo

En la literatura existen pocos estudios que ponen el foco en como se distribuye el uso de alcohol
durante los dias de una semana. Particularmente, hay poca evidencia respecto a si beber un dia
determinado determina una tendencia a consumir al dia siguiente o en un set de dias y como se
configura asi un patrén de consumo.

Asi, y luego de la revisidon de diversos informes y publicaciones en revistas cientificas, es que existe
un acuerdo en que el uso de alcohol de un dia determinado debe ser analizado en el contexto de
uso de otros dias, mas que como un evento aislado de consumo. Sin embargo, y tal como se ha
planteado en la seccién anterior, las definiciones propuestas para caracterizar patron de consumo
suelen no considerar la distribucién del consumo de alcohol a lo largo de los dias de la semana, sino
que ponen el foco en el total de alcohol ingerido como también en ocasiones de consumo intenso
(HED). A su vez, si bien existen estudios que comparan uso de alcohol entre dias de semana versus
fines de semana, estos emplean definiciones arbitrarias de dichos grupos de dias, no basandose en
criterios empiricos (45)

Se reportan diferencias cualitativas entre paises europeos respecto al uso de alcohol dia por dia de
la semana y respecto del total de alcohol consumido entre paises. En general, Europa continental se
caracteriza por un uso regular de alcohol (diario o casi diario) mayormente este acompafiado de
comidas, mientras que en paises nérdicos, binge drinking es una conducta comun en poblacién
general concentrada en fines de semana (46). Por otro lado, y a partir de datos recolectados de 10
paises europeos, se reportan mayores volimenes de alcohol consumidos en fines de semana
respecto a dias de semana en todos los paises (47).

Sin embargo, la observacion a nivel agregado de este tipo de datos debe someterse a diversos
cuestionamientos, por una parte, mayores consumos medios en fines de semana a nivel poblacional
podria deberse a que usuarios diarios de alcohol aumentan su uso en esos dias, o bien, a
consumidores que se abstienen de consumir en dias de semana y si lo realizan en fines de semana
(48).

De esta manera, se plantea la necesidad de explorar distintas trayectorias de uso individual a nivel
semanal. Por ejemplo, para poblacidn general suiza se describen aumentos de consumo desde el
lunes hacia el domingo, mientras que se identifican consumos altos especificos en fines de semana,
principalmente en sabados por la noche y estos Ultimos fuertemente asociados a HED (48). Un
estudio respecto al uso de alcohol nocturno entre jueves y sdbado en poblacidn joven suiza muestra
un aumento relativo de consumo en sabado respecto a otros dias a partir de las 10 de la noche (49).
Otro estudio en poblacidn usuaria de alcohol alemana muestra consumos bajos constantes en dias
laborables, un incremento en viernes y un aumento adicional en sabado y domingo (50).
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Con lo planteado hasta este punto, la distribucién del uso semanal de alcohol no debe ser
Unicamente restringida a medidas de cantidad y frecuencia, sino que también incorporar
individualmente a los dias que componen la semana.

La evidencia internacional respecto a distribucion de uso de alcohol por dia se concentra en
poblacién joven y adulto joven en Estados Unidos (51,52). Un estudio entre adultos jovenes
estadounidenses, que reportaron uso de alcohol durante 30 dias, muestra que de jueves a sabado
se consume en promedio un 63% del total de tragos de la semana (51). Asi, otro estudio en poblaciéon
universitaria, muestra que alrededor de un 60% del total de tragos consumidos en una semana
fueron en fines de semana, esto es, viernes y sdbado, y un 17% adicional si se considera también el
dia jueves (52).

Asi, el uso de alcohol parece asociarse a tipos de circunstancias distintas, como eventos sociales,
por ejemplo, y estas circunstancias se relacionan con ocasiones y espacios de ingesta de alcohol
pudiendo estar determinados por el dia de la semana en que se consuma (53). Por ejemplo, en un
estudio en poblacidn adulta (22 a 74 afios) en Estados Unidos se reportan proporciones de usuarios
de alcohol segun dias en una semana tipica de consumo, asi un 17,2% de los entrevistados declard
usar alcohol en lunes, un 16,0% en martes, 19,8% en miércoles, 21,7% en jueves, un 51,1% en
viernes, 62,8% en sabado y un 28,4% en domingo (45).

Respecto a espacios de ocio, y a través de investigaciones de tipo cualitativo se ha explorado que el
volumen de alcohol contenido en tragos en lugares de expendio como restaurantes y bares es mayor
a las reportadas como unidades de bebida estandar (54). Por otro lado, se muestra que existe una
asociacién entre el punto de venta de alcohol y la ingesta de alcohol con problemas agudos
asociados al uso de la sustancia (55). De esta manera, el cdmo un individuo se relacione en su
entorno social influye en como este se relacione con el uso de alcohol, es asi, como caracteristicas
del grupo con quien se bebe y la influencia de ellos puede tener una asociacion con la ingesta de
alcohol en un dia determinado (56).

Si bien no existe evidencia cientifica de que usar alcohol reduzca el stress, el factor cultural asociado
a que el uso de alcohol es una instancia vinculada a “liberar el stress” después de la jornada laboral
o estudiantil esta especialmente arraigada en poblaciéon joven (57). Una explicacion a este hecho es
gue mayores usos en fines de semana se asociaria a que estos son dias que no es necesario cumplir
con ciertas reglas sociales (no usar de alcohol cuando se trabaja, por ejemplo) y a una mayor
cantidad de espacios de ocio (48,58). De esta forma, circunstancias asociadas al uso de alcohol
(weekend vs. weekday), podria ser un reflejo de las razones por las cuales un individuo usa alcohol
y esto influir en la cantidad de alcohol ingerida.

Es asi que en la literatura se proponen nuevas estrategias analiticas que permitan medir el uso de
alcohol por dias de la semana y, de esta manera, proponer una clasificacion de consumidores a partir
de datos empiricos (45).

Finalmente, la medicién de la distribucién del uso de alcohol semanal se presenta como una forma
de abordar los patrones de uso de alcohol. Esta alternativa se presenta como un método novedoso
y poco explorado en la literatura internacional, por cuanto la distribucién de la ingesta de alcohol
tendria implicito diferentes circunstancias y motivaciones para beber alcohol dependiendo del dia
de la semana.
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Tomando como referencia estos antecedentes, es que en la presente tesis se propondra una
nueva definiciéon y medicion de patrdén de uso de alcohol en poblacion adulta consumidora en
Chile a partir de declaraciones individuales de consumo segun los dias de la semana.

A continuacion, se presentan los principales factores asociados a patrones de uso de alcohol a
nivel individual con el propdsito de comprender aquellos elementos que inciden en los patrones
de consumo.

2.4 Factores asociados a patrones de consumo de alcohol a nivel
individual

2.4.1 Nivel socioeconomico

La relacion entre nivel socioeconémico (NSE) y el uso de alcohol es compleja de analizar, esto es
debido a la variedad de definiciones de patrén de uso de alcohol utilizadas en la literatura (binge
drinking, HED, etc.) como también respecto a la operacionalizacion de NSE (educacidn, ocupacion,
ingresos, etc.) (59).

A nivel agregado, mortalidad y morbilidad relacionada al alcohol es mayor en paises de menores
ingresos relativos a de mayores ingresos (10). Por su parte, respecto a diferencias en el dafio
atribuido al alcohol a nivel individual, hay evidencia que existe mayor riesgo de dafio en individuos
de NSE bajo respecto a NSE alto a niveles similares de uso de alcohol controlando por uso de tabaco,
sobrepeso y patrones de uso intenso (60).

Asi, a partir de analizar datos de varias olas de la Scottish Health Survey existe evidencia de que
individuos de NSE relativamente bajos tienen mayores dafios atribuibles al alcohol en comparacién
con NSE alto para niveles elevados de consumo de alcohol, esto es, en muertes, admisiones en
urgencia vinculadas a alcohol o al uso de farmacos relacionados a alcohol use disorder (60). Asi
también, existe evidencia que para patrones similares de consumo de alcohol, bebedores de NSE
bajo sufren mayores consecuencias asociadas al uso de alcohol que individuos de NSE mas altos
(61).

Mas alld de las consecuencias vinculadas al uso de alcohol, una revisién sistematica y un meta-
analisis de 2014 muestran que el uso de alcohol en individuos de NSE bajo, independiente del sexo,
se asocia a una mayor mortalidad atribuible al alcohol y a toda otra causa de muerte (62).
Similarmente, a partir de otra revisidn sistematica de estudios longitudinales, existiria evidencia
respecto que vivir en entornos de NSE bajos en la infancia o adolescencia se asocia con mayor uso
y abuso de alcohol en la adultez (63).

Respecto a patrones de uso, distintas medidas de NSE como el ingreso, ocupacién y educacion se
asocian al uso de alcohol de forma independiente, y existiria una interaccion diferencial para la
cantidad y frecuencia de ingesta, esto es, que individuos de NSE bajos beberian mas por ocasion
mientras que individuos de NSE altos beberian con mayor frecuencia (64).

En un estudio en poblacidon desempleada usuaria de alcohol, muestra evidencia respecto de que
individuos en un entorno socioecondmico relativamente mas vulnerable muestran mayores
reportes de HED que individuos de NSE mas altos (50). Sin embargo, en un estudio con datos de
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Finlandia y Chile, se observa que un menor nivel socioecondmico (NSE) esta fuertemente asociado
con una mayor abstinencia de alcohol (65).

2.4.2 Edad de inicio uso temprano de alcohol

Aungque el inicio temprano del uso de alcohol se ha asociado estrechamente con numerosos efectos
adversos y consecuencias a corto y largo plazo, existe evidencia en estudios longitudinales sobre la
relacidn entre el inicio temprano y el mayor riesgo de desarrollar sintomas de abuso en edades
adultas (66—68), y lesiones no intencionales vinculadas al uso de alcohol (69). Entre otros factores
también se describen ser hombre, joven y con un historial de comportamiento antisocial (67).

Particularmente, existe una asociacién sélida entre la edad de la primera vez que un individuo bebe
alcohol y el riesgo de alcohol use disorder, lo anterior se explica por consumo excesivo deliberado,
consistente con un uso indebido asociado a mala toma de decisiones y/o habilidades de
procesamiento de recompensas asociadas a funciones cognitivas deficientes. En especifico,
individuos que inician el uso de alcohol a los 20 0 mds afios muestran prevalencia alguna vez en la
vida de abuso de alcohol mas bajas (4%) relativo a individuos que iniciaron su uso antes de los 17
afios (11%). Por su parte, los odds de las prevalencias vida de dependencia y abuso se reducen en
14% y 8%, respectivamente, por cada afio adicional en la edad de inicio del uso de alcohol,
controlado por variables sociodemograficas como sexo, edad, etnia e historial del consumo de
alcohol (66).

Por su parte, se muestra que edades de inicio temprano (antes de los 13 afios) relativo a un inicio
tardio (18 afios o0 mas) tiene efectos en el consumo de alcohol en la adultez, esto es, en una mayor
frecuencia de uso y una mayor probabilidad de presentar consumo de riesgo (CAGE y mm-MAST)
(68).

2.4.3 Sexoy Edad

Respecto al uso de alcohol por sexo, se reportan diferencias en la frecuencia y el volumen ingerido
en hombres respecto a mujeres (70-72). Si bien mujeres, comparado con hombres, son mas
abstinentes, beben en menor cantidad y tienen una menor probabilidad de presentar trastornos
por uso, aquellas mujeres que beben en exceso desarrollan mayores problemas médicos relativo a
hombres (73).

Por otro lado, la presencia de a lo menos un episodio de HED muestra una asociacion débil con
periodos de desempleo para poblacién adulta femenina, mientras que en hombres no se aprecia
dicha asociacidn (74). Asi, diferencias en el comportamiento debido al uso de alcohol pueden estar
influenciados por factores psico-socioculturales asociados al género. De esta forma, el uso de
alcohol y su vinculo con el sexo tiene un impacto diferencial en el riesgo de desarrollar conductas o
problemas médicos y trastornos por uso (73).

Por otro lado, un estudio de trayectorias de consumo intenso de alcohol en Estados Unidos muestra,
gue si bien, patrones de uso intenso y el promedio de alcohol ingerido tienden a declinar con la
edad, la probabilidad de HED se asocia fuertemente con ser hombres relativo a mujeres
independiente de la edad (75). En esta linea, evidencia a partir de estudios en poblacion
universitaria, episodios de uso intenso reportados en dias jueves se encuentran fuertemente
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influenciados por los agendamientos de clases en dias viernes, siendo este efecto mayor en hombres
relativo a mujeres (76).

A medida que aumenta la edad, independiente del sexo, la ingesta de alcohol se reduce y la
probabilidad de dejar de consumir aumenta, sin embargo, la frecuencia de consumo no varia a
medida que se analiza poblaciones de mayor edad (70,72). No obstante, analisis de tendencias
considerando también a poblacién adolescente, se observan aumentos en la frecuencia de uso en
edades cercanas a la edad legal permitida para consumir alcohol hasta edades préximas a la
jubilacién, por otro lado, y en términos de volumen, este presenta disminuciones graduales en el
numero de tragos por ocasion de consumo a medida los individuos se hacen mayores (71).

Finalmente, y entre poblacidn joven, el uso de alcohol en fines de semana tiende a ser mas intenso
relativo a poblacién mas adulta y que esto se explica por temas culturales, por cuanto no seria un
fenémeno accidental, sino que mas bien es deseado e intencionado por parte de dichos usuarios
(77).

2.5 Evidencia de la relacion entre patrones de consumo y problemas
sociales

Distintas medidas de patrones de consumo de alcohol se vinculan a problemas de salud publica,
particularmente a problemas sociales vinculados a su uso. En especifico, episodios de embriaguez y
el volumen de alcohol ingerido por dia muestran asociaciones fuertes respecto problemas sociales.

La presencia de HED se asocia a lesiones producto de accidentes (78), arrestos o problemas con la
ley (79), violencia en la pareja (80-82), conductas sexuales violentas (83) y ausentismo laboral
(84,85).

Particularmente, un estudio transversal en poblacidn universitaria brasilefia muestra que la
presencia de HED en los ultimos 3 meses relativo a consumidores de alcohol sin HED aumenta la
probabilidad de distintos problemas sociales vinculados al uso de alcohol, como problemas
académicos (OR=3,4), peleas (OR=2,6) y conduccion de vehiculos bajo la influencia del alcohol
(OR=2,6) (86).

Un estudio longitudinal en poblacion general suiza empleando diversas medidas de patrones de uso
intenso (medidas combinadas de frecuencia y volumen), muestra que altas ingestas de alcohol por
ocasiéon predicen consecuencias sociales negativas vinculadas al alcohol independientemente del
volumen total de alcohol ingerido, no observandose una relacién significativa entre el volumen y
estos patrones de uso intenso. Particularmente y relativo a abstemios, uso diario de 40 o mas
gramos de alcohol se asocia 2,93 veces mds a problemas sociales, uso semanal con ocasiones de uso
intenso 4,88 veces y uso semanal sin ocasiones de uso intenso no muestra asociacidn controlando
por sexo, edad y lugar de residencia (41).

Sin embargo, evidencia en un estudio transversal en consumidores habituales de alcohol muestra

que el efecto del volumen promedio de alcohol ingerido en problemas sociales vinculados al uso de
alcohol si son modificados por la frecuencia de episodios de embriaguez (40).
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En términos de ingesta de alcohol en poblacidn joven suiza, se observa que consumos a partir de
mas 50 gramos de alcohol (40 gramos en mujeres) por ocasidn se asocian a consecuencias negativas
agudas, como son la resaca, blackout, relaciones sexuales riesgosas, peleas y lesiones (87). En el
mismo sentido, en un estudio en poblacién femenina universitaria en Estados Unidos, el consumo
de cada trago de alcohol sobre la media en fines de semana aumenta la probabilidad de
experimentar consecuencias sexuales negativas vinculadas a su uso (88).

Sin embargo, y midiendo la ingesta promedio semanal de alcohol en poblacién general suiza,
usuarios moderados reportan un mayor nimero de problemas sociales vinculados al alcohol relativo
a individuos con consumo mas intenso (3 o mas tragos por dia para hombres y 2 o mas para
mujeres), mientras que al comparar consumidores de alcohol con presencia de HED estos
evidenciaban mayor cantidad de problemas sociales relativo a quienes no presentan esta conducta,
junto a lo anterior, no se logra determinar un efecto de interaccidn conjunto entre consumo
promedio y HED respecto a problemas sociales vinculados al alcohol (89). Junto a lo anterior, otro
estudio plantea que la frecuencia de HED en los ultimos 30 dias pareciera ser un mejor predictor de
problemas sociales vinculados al alcohol que la ingesta promedio por dia de alcohol entre usuarios
regulares (40).

Finalmente, un estudio en poblacion adulta consumidora habitual de alcohol en Estados Unidos
entre 1984 y 2005, muestra que, controlando por volumen, frecuencia de HED y edad, aquellos
individuos que declaran consumir altas cantidades de alcohol en bares tienen mas riesgos de
discusiones, peleas y conduccién de vehiculos en estado de ebriedad en el Ultimo afio respecto a
individuos que consumen poco y que lo realizan mayormente en casa (90). Otro estudio, pero en
poblacién universitaria, asocia positivamente infracciones legales vinculadas al alcohol (como
conducir vehiculos en estado de ebriedad) a uso de alcohol en fines de semana y eventos deportivos
(91).
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3 Relaciones causales observadas

A partir del marco tedrico presentado se propone el siguiente esquema de relaciones entre las
dimensiones expuestas a través de la metodologia de grafos aciclicos dirigidos (Directed Acyclic
Graphs). La realizacion de este esquema facilita la comprensidon del patréon de uso semanal de
alcohol y los problemas sociales vinculados al consumo de alcohol. Esto tiene por propdsito la
reduccion de sesgos durante el disefio de estudio y en los analisis de resultados (92).

Segun lo presentado en la Figura 1, trastorno de dependencia del consumo de alcohol, si bien se
encontraria determinado por el patrén de uso, es una dimensidn que se encuentra controlada
implicitamente por su relacidn con nivel socioecondmico y de doble causalidad respecto al evento.
Por su parte, la ingesta de alcohol por dia como la frecuencia de ocurrencia de episodios de
embriaguez actuan como determinantes directos del evento, pero a su vez, vienen determinados
por el patrén de uso, mediando asi la relacién directa existente entre la exposicidn y el evento. De
esta manera, las dimensiones propuestas en el marco tedrico para responder a la pregunta de
investigacion se pueden agrupar de la siguiente manera:

a) Variables de exposicion: Patron de uso semanal de alcohol
b) Variables de resultado: Problemas sociales vinculados al uso de alcohol
c) Variables intermediarias: ingesta de alcohol diaria promedio (Volumen OH) y frecuencia
de Heavy Episodic Drinking (Frecuencia HED).
d) Variables confusoras:
¢ Nivel socioeconémico (NSE).
e Sexo.
e Edad.
e Edad de inicio del uso alcohol (Edad Inicio OH).

Figura 1: Grafo aciclico dirigido propuesto para el mecanismo causal entre patron de uso semanal de alcohol y la
ocurrencia de problemas sociales vinculados a su uso.
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Nivel socioeconomico; Dependencia OH

Edad Inicio OH

- AL
Problemas Sociales

@ exposician
@ evento
ancestro de la exposicion
» ancestro del evento

ancestro de la exposicion

Frecuencia HED y el evento

atra variable

== ruta causal
we itz de sesgo

Edad Wolumen OH

Fuente: Elaboracion propia.

21



4 Pregunta de Investigacidon

¢Existe una asociacién entre el patron de uso de alcohol y problemas sociales vinculados al uso de
alcohol en poblacién adulta consumidora en Chile?

5 Hipoétesis

Se pueden identificar patrones de uso semanal de alcohol en la poblacién adulta en Chile y estos se
relacionan con consecuencias sociales, relacién que estaria mediada por la ingesta diaria de alcohol
y la frecuencia de episodios de embriaguez.

6 Objetivos

6.1 Objetivo General
Determinar asociacién entre patrén de uso semanal de alcohol y problemas sociales vinculados al
uso de alcohol en poblacidn consumidora adulta en Chile.

6.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblaciéon consumidora de alcohol adulta en Chile.

Identificar y caracterizar el patrén de uso semanal de alcohol de la poblaciéon consumidora adulta
en Chile.

Identificar problemas sociales vinculados al uso de alcohol en poblacién consumidora adulta en
Chile.

Evaluar asociacién entre patrén de uso semanal de alcohol con problemas sociales vinculados al
alcohol.
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7  Marco metodolégico

El presente capitulo describe la metodologia a emplear para la realizacién de la presente
investigacion. Se detalla el tipo de estudio, el universo representado y la muestra, variables e
indicadores, descripcién de la recoleccion de informacidn, el plan de andlisis, consideraciones éticas
y las limitantes del presente estudio.

7.1 Tipo de estudio

El estudio propuesto es de tipo transversal empleando como fuente de informacién para la
realizacion de los andlisis el Décimo Tercer Estudio Nacional de Drogas en Poblacidn General de
Chile, 2018 (ENPG 2018).

7.2 Universo y muestra

La poblacidn objetivo del ENPG 2018 esta conformada por las personas de edades comprendidas
entre 12 y 65 afios, que residen habitualmente en viviendas particulares ocupadas de las areas
urbanas de 109 comunas del pais'®.

La muestra total corresponde a 19.427 personas de 12 a 65 afios de edad que representan a
10.992.349 individuos de 109 comunas a nivel nacional. A partir de esta muestra, se seleccionan a
aquellos individuos que declararon haber consumido alcohol en la ultima semana y que sean
mayores de 18 afios. Por su parte, se excluyen aquellos individuos que presentan inconsistencias
I6gicas en sus declaraciones de consumo, esto es, que habiendo declarado consumir alcohol en la
ultima semana no reportan consumo en algun dia de dicha semana (ver figura 1).

Figura 2: Diagrama de flujo de seleccion de entrevistados ENPG 2018.

MWuestra total EMPG 2018
n=19.427
M=10.992.349

Excluido (n=15.173)
Mo consumidaores de “dltima
semana” de alcohol

Consumidores de “Oltima semana” de alcohol
n=4.249

Excluido (n=67)
Consumidores de “dltima semana”
de alcohol menores de 18 afios

Consumidores de “Oltima semana” de alcohol de 18
akhafios
n=4.182 Excluido (n=74)
Consumidores de “dltima semana”
de alcohol con declaraciones
inconsistentes

Consumidores de “Oltima semana” de alcohol de 18
a b5 afios con declaraciones de uso algin diadela
semana
n=4,108
M=2,825.092

Fuente: Elaboracion propia.

11 Se excluyen a personas que pertenecen al servicio doméstico puertas adentro y a personas que poseen
alguna situacién de discapacidad que les impida comprender las preguntas.
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De esta manera, la presente investigacién considerara a la subpoblacién de personas consumidoras
de alcohol en la ultima semana de 18 a 65 afos, de esta manera la muestra se compondra de 4.108
personas que representan a 2.825.092 individuos.

Los detalles del cdlculo de tamafio de muestra y recogida de datos del ENPG 2018 se presentan en
Anexo n°1.

7.3 Variables e indicadores
Se reviso el cuestionario ENPG 2018 para la identificacion de las preguntas de interés para esta tesis.
Esta seccién se encuentra orientada segun la agrupacién propuesta en el marco tedrico.

7.3.1 Patron de uso semanal de alcohol

Para la construccidon de la variable de patrén de uso semanal de alcohol se emplearan las
declaraciones de uso de alcohol de “lltima semana” al momento de la realizacion de la encuesta.
Se identificaran, dentro de quienes declararon haber consumido alcohol la Ultima semana, la
cantidad de tragos consumidos por dia de la semana previa al momento de la encuesta.

La operacionalizacidn de las variables asociadas a patrones de consumo de alcohol se presenta en
la Tabla 1.

Tabla 1: Fuente de informacion, descripcion y operacionalizacion de las variables de patron de uso semanal de
alcohol.

Pregunta ENPG 2018 Universo, Variable Tipo Rol Operacionaliza
alternativas cion
Durante la Gltima semana, 1:Si Prevalencia uso de | Nominal; Variable 2=0
¢ud. consumié alcohol? 2: No alcohol en la Dicotémica independiente | 1=1
88: No sabe Gltima semana 88;99=0
99: No responde
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: lunes 88: No sabe consumidos lunes independiente
99: No responde
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: martes 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde martes
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: miércoles | 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde miércoles
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: jueves 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde jueves
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: viernes 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde viernes
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: sdbado 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde sabado
¢Cuantos tragos de alcohol | N°tragos Numero de tragos | Continua Variable 88/99="."
consumi6 cada dia?: domingo 88: No sabe consumidos independiente
99: No responde domingo
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7.3.2 Problemas sociales vinculados al consumo de alcohol

Los problemas sociales vinculados al uso de alcohol son aquellas acciones realizadas por los
individuos bajo la influencia del alcohol o de consecuencias directas derivadas de su uso. Se
consideraran en este estudio:

e Incumplimiento de deberes laborales o familiares

e Daiio fisico propio
e Problemas con la autoridad

e Aumento de problemas familiares

e Dano fisico a terceros

La operacionalizacién de las variables de problemas sociales vinculados al consumo de alcohol se

presenta en la Tabla 2.

Tabla 2: Fuente de informacidn, descripcion y operacionalizacion de las variables dependientes utilizadas en el

estudio.

habia bebido alcohol?

4: Si, en el Gltimo
afio

Pregunta ENPG 2018 categoria de Variable Tipo Rol Operacionalizacion
respuesta

¢Ha dejado de cumplir sus 1:Si Incumplimiento de Nominal; Variable de 2=0

deberes en la casa, en el 2: No deberes laborales o Dicotémica resultado 1=1

trabajo o donde estudia a 88: No sabe familiares debido al 88;99="."

causa del alcohol? 99: No responde uso de alcohol

¢Ha puesto en peligro su 1:Si Dafio fisico debido Nominal; Variable de 2=0

integridad fisica a causa del 2: No al uso de alcohol Dicotémica resultado 1=1

consumo recurrente de 88: No sabe 88;99=""

alcohol? 99: No responde

¢Ha hecho algo bajo los 1:Si Problemas con Nominal; Variable de 2=0

efectos del alcohol que 2: No autoridad publica Dicotémica resultado 1=1

pudiera causarle problemas 88: No sabe debido al uso de 88;99="."

con la autoridad publica o 99: No responde alcohol

con la ley?

¢Ha tenido algun problemao | 1:Si Aumento de Nominal; Variable de 2=0

han aumentado los 2: No problemas Dicotémica resultado 1=1

problemas con su familia o 88: No sabe familiares debido al 88;99="."

amigos a causa de su 99: No responde uso de alcohol

consumo de alcohol?

¢Usted o alguna otra persona | 0:No Dafio fisico a Nominal; Variable de 0;2=0

ha resultado fisicamente 2: Si, pero no en terceros debido al Dicotémica resultado 4=1

herido debido a que usted Gltimo afio uso de alcohol
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7.3.3 Variables confusoras e intermediarias

Como variables confusoras se considerara el nivel socioecondmico (afios de escolaridad), sexo,
edad, y edad de inicio temprano a uso de alcohol.

La decisidon respecto para considerar afios de escolaridad como variable de nivel socioecondmico en
la presente tesis se efectlo tomando en cuenta el hecho que los afios de escolaridad es un
determinante del empleo actual y los ingresos futuros de un individuo. Junto a lo anterior, refleja
los recursos materiales e intelectuales respecto de las familias de origen (acceso a educacion, por
ej.) materializados en la vida adulta (93).

Como variables intermediarias, se considerard la frecuencia mensual de Heavy Episodic Drinking
(HED) y el nUmero promedio de tragos consumido por dia.

La variable de tragos consumidos por dia se elaborard a partir de las preguntas de cantidad de tragos
consumidos en la semana previa al momento de la encuesta (ver Tabla 1). Su cdlculo se realizara a
partir del cociente entre el nimero total de tragos consumidos en la dltima semana y el nUmero de
dias efectivos de consumo para cada entrevistado.

La operacionalizacion de las variables de control e intermediarias se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3: Fuente de informacion, descripcion y operacionalizacion de las variables de control e intermediarias
utilizadas en el estudio.

Pregunta ENPG Categoria de respuesta Variable Tipo Rol Operacionalizacion
2018
Sexo 1: Hombre Sexo Nominal, Variable 2=0

2: Mujer Dicotémica independiente 1=1
Edad [18,65] Edad Numérica; Variable [18,65]

Continua independiente

Afios de [0,max] Escolaridad Numérica; Variable [0,max]
escolaridad (1) Continua independiente
¢ Qué edad tenia [5,65] Edad de inicio | Numérica; Variable [18,65]
cuando Continua independiente
consumio por
primera vez
alcohol?
¢Qué tan seguida | 0: Nunca Frecuenciade | Nominal; Variable 0=0
toma usted 6 0 1: Menos de una vez al heavy episodic | Categorica independiente 1=0
mas tragos en mes drinking 2=1
una sola 2: Mensualmente 3=1
ocasion? 3: Semanalmente 4=1

4: Todos o casi todos los

dias

(1) Afios de escolaridad de construye a partir de las siguientes preguntas: Actualmente, éasiste a alglin establecimiento
educacional?; ¢Cual es el nivel educacional mas alto alcanzado o el nivel educacional actual de usted?; ¢ Completd el nivel
educacional anteriormente declarado?; En este nivel educacional ¢ Cual fue el ultimo curso que aprobdé?
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7.4 Plan de analisis

La caracterizacion de la poblacién adulta consumidora de alcohol en Chile considerara ajuste por el
disefio muestral del estudio y representando a la poblacién que reside en zonas urbanas de 18 a 64
afios de las 16 regiones del pais. Por su parte, aquellos analisis estadisticos descriptivos e
inferenciales asociados a identificaciéon de patrén semanal y problemas sociales, y ademas de la
evaluacidon de la asociaciéon entre ambas se realizardan empleando la informacién proveniente
directamente de la muestra recolectada.

El plan de andlisis se presentard para cada objetivo de esta tesis:
7.4.1 Caracterizacion de la poblacion consumidora de alcohol adulta en Chile.

Para la caracterizacién de la poblacién consumidora de alcohol adulta, las variables categdricas se
reportaran a través de frecuencias absolutas (tamafio muestral y poblacional) y relativas
(prevalencias).

7.4.2 ldentificacion y caracterizacion del patron de uso semanal de alcohol
para poblacion consumidora adulta en Chile

Respecto a la identificacion y caracterizacion del patrén de uso semanal de alcohol para poblacidn
consumidora adulta en Chile se seguira la metodologia propuesta por Lac et al. en 2016 (45) para el
logro de los siguientes propdsitos:

a) Evaluar empiricamente la representacion del uso de alcohol semanal segun dias de la
semana en poblacién adulta en Chile.

Respecto a este propdsito se empleara la técnica estadistica de /tem Response Theory (IRT) para
evaluar los dias en que se bebid alcohol en la semana, esto independiente del volumen ingerido por
cada dia, y obtener correlaciones entre los potenciales dias de uso en una semana completa.

El Modelo IRT con estimacién de 1 parametro (dificultad) para los dias de uso de alcohol tiene por
fin estimar la probabilidad de consumir cada dia de la semana (Pi). De este modelo, el parametro
que se busca estimar es Theta para obtener el valor predicho de Pi. Theta conceptualmente se
entiende como la propensién de uso diario. Para su interpretacion, (45) propone conceptualizar
Theta en los siguientes rangos: -1 es baja propensién; 0 propensiéon media y 1 propensidn alta. Asi,
el modelo presenta la estimacién del parametro de dificultad, que es el valor estimado de theta
evaluado en la probabilidad mediana de uso diario para la cuantificacion de la propension de uso de
alcohol.

Los resultados asociados al modelo permitiran indagar respecto a que dias de la semana presentan
una mayor propension para que un individuo presente uso de alcohol todos los dias evaluando los
valores de dificultad. En este modelo, el parametro de discriminacién se calibra en 1.

b) Por otro lado, se evaluaran distintas estructuras de grupos de dias para conceptualizar

patron de uso semanal de alcohol, esto es, fines de semana (weekend) y dias de semana (weekdays)
versus una estructura de dia a dia (Diario). A diferencia de lo planteado anteriormente, la estructura
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de dias se estimara a partir del volumen de alcohol ingerido (en nimero de unidades de bebida
estandar) por cada dia.

Las estructuras propuestas en (45) para la identificacion del patrén de uso semanal de alcohol son
las siguientes:
Modelo 1: Estructura de un factor que abarca los 7 dias (Diario)
Modelo 2: Estructura de dos factores que representa un fin de semana (weekend) de 2 dias
(sdbado y domingo) y los 5 dias restantes representan los dias de la semana (weekday).
Modelo 3: Estructura de dos factores que representa un fin de semana de 2 dias (viernes y
sabado) y los 5 dias restantes representan los dias de la semana.
Modelo 4: Estructura de dos factores que representa un fin de semana de 3 dias (viernes,
sabado y domingo) y los 4 dias restantes representan los dias de la semana.
Modelo 5: Estructura de dos factores que representa un fin de semana de 4 dias (jueves,
viernes, sabado y domingo) y los 3 dias restantes representan los dias de la semana.
Modelo 6: Estructura de dos factores con el jueves y el domingo, cada uno permitido para
doble carga los fines de semana (viernes y sabado) y en dias de semana (lunes, martes y
miércoles).

Asi, la estimacidn de estos seis modelos tedricos se hard empleando la técnica de Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) a través de la estimacidn de ecuaciones estructurales. De esta forma se espera
identificar la estructura de dias dptima que capture el volumen de alcohol ingerido en la ultima
semana.

Para evaluar cual modelo se ajusta mejor a la informacién disponible, se emplearan indicadores de
bondad de ajuste a nivel muestral para comparar modelos como son el Criterio de informacién de
Akaike (AIC) y el Bayesiano (BIC), como también el indice de ajuste comparativo (CFl). Junto a lo
anterior, se evaluard el Error Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA) y el Coeficiente de
Determinacion (R?) para medir el adecuado ajuste de los modelos en muestras grandes.

Segun lo que se plantea en (45), el indice de ajuste comparativo (CFl) presenta valores posibles entre
0y 1, conun valor sobre 0,95 es indicativo de un modelo de ajuste superior relativo a otros. El Error
Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA) es lo suficientemente sensible para detectar errores
de especificacion del modelo y proporciona informacién adecuada sobre la calidad del modelo, asi,
valores por debajo de 0,05 indican un ajuste cercano, entre 0,05 y 0,08 indican un ajuste justo, entre
0,08 y 0,10 indican un ajuste mediocre y por encima de 0,10 indican un ajuste deficiente. El AIC y
BIC equilibran la bondad del ajuste y el nUmero de pardmetros estimados, en este caso un valor mas
bajo que significa un modelo con mejor ajuste.

Ya habiendo estimado la mejor estructura de la exposicidn, se creara una variable nueva cuyo
propodsito serd caracterizar el patron de uso semanal de alcohol en virtud de la informacion
disponible para poblacidn de 18 a 64 afios.

7.4.3 Identificacion de problemas sociales vinculados al uso de alcohol en
poblacion consumidora adulta en Chile.

Para la identificacion de problemas sociales vinculados al uso de alcohol en poblaciéon consumidora
adulta en Chile, se procederad a realizar analisis estadisticos para evaluar propiedades psicométricas
de las variables asociadas a las distintas conductas vinculadas al alcohol.

28



El propdsito de lo anterior es evaluar la existencia de una dimensién tedrica (o mas en caso que asi
sea) que abarque a las conductas realizadas bajo la influencia del alcohol. Lo anterior tiene por fin
definir la variable de resultado: Problemas Sociales vinculados al uso de alcohol. Para el
cumplimiento de lo anterior se realizara un Andlisis de Componentes Principales (PCA). Para evaluar
el grado de confiabilidad de los resultados anteriores se efectuard un analisis de consistencia interna
de todas las variables involucradas calculando el alfa de Cronbach. Se considera un valor de 0,7
como aceptable para evaluar la confiabilidad de la escala propuesta (94).

7.4.4 Evaluacion de la asociacion entre patréon de uso semanal de alcohol con
problemas sociales vinculados al alcohol

Finalmente, para evaluar la asociacidn entre patréon de uso de alcohol y problemas sociales
vinculados al uso de alcohol, se realizara en primeramente un modelo de regresion logistica multiple
del evento controlando por la exposicion, variables intermediarias y sus respectivas covariables.
Este andlisis tiene por propdsito estimar el efecto directo en la relacidn entre el patrén de uso y
problemas sociales.

Posteriormente, y en concordancia con lo descrito en el grafo aciclico dirigido (ver figura 1), se
realizara un analisis de efectos de mediacidn para ingesta promedio diaria de alcohol y frecuencia
de HED en la relacién entre patrén y problemas sociales. Esto se traduce en la estimacion de los
efectos totales e indirectos a través de la descomposicién del efecto total del patréon de uso de
alcohol sobre problemas sociales vinculados al alcohol para los 2 mediadores planteados de forma
simultanea.

El analisis de mediacién se efectuarad siguiendo la metodologia de Karlson, Holm y Breen (KHB). Esta
metodologia, propuesta en (95), permite la incorporacién de multiples variables intermediarias para
la realizacién de andlisis de efectos de mediacidon, estima y descompone los efectos indirectos
asociados, y resuelve problemas de rescalamiento vinculados a la estimacién de medidas de
asociacion relativas en el contexto de modelos de regresion con variable dependiente dicotémica®?
(96).

En estos analisis de regresidn, el evento sera una variable dicotémica tal que distingue la presencia
y ausencia de a lo menos un problema social vinculado al uso de alcohol, por su parte, la exposicion
se presenta como una variable categérica que mide el patrén de uso semanal de alcohol. Como
variables de ajuste se consideran: sexo (1: Hombre), tramos de edad (1: 18-29 afios de edad),
escolaridad (afos de escolaridad) y edad de inicio (1: inicio consumo alcohol 17 afios o0 menos).
Finalmente, como variables intermediarias en la relacién entre la exposicién y el evento se considerd
la frecuencia de Heavy Episodic Drinking (1: HED mensualmente) y el nimero de tragos promedio
de alcohol consumidos al dia (nimero de tragos semanales dividido en dias de consumo semanal).
La medida de asociacidn que se empleara para mostrar las estimaciones asociadas a los analisis de
regresion planteados serd el Odds Ratio (OR).

El procesamiento de la base de datos del presente estudio se realiz6 empleando el paquete
estadistico STATA en su décima sexta version.

12 Esto ultimo en el contexto de modelos anidados de probabilidades (logit, probit, etc.)

29



8 Resultados

8.1 Poblacion consumidora de alcohol adulta en Chile.

A nivel nacional, 2.825.092 individuos consumieron alcohol durante la ultima semana, de estos, un
64,4% son hombres y un 35,6% mujeres. Por su parte, un 31,4% de estos usuarios tiene entre 18 y
29 afios de edad y un 39,3% declara tener 13 o mas afios de escolaridad.

Respecto a la prevalencia de uso por dia de la semana, los dias mas comunes para consumir alcohol
son sabado y viernes (62,2% y 39,9%, respectivamente), y los menos frecuentes corresponden a
lunes y martes con un 12,5%. Por sexo, respecto al dia con una mayor proporcidon de usuarios, un
65,7% de los hombres y un 55,9% de las mujeres declararon consumir alcohol el dia sabado.

En términos de medidas de intensidad de uso, un 44,2% de los usuarios semanales de alcohol
declara haber tenido a lo menos un episodio de embriaguez (HED) en el ultimo afo, con una
diferencia de 24,0 puntos porcentuales entre hombres y mujeres (52,8% frente a 28,8%). Por su
parte, un 59,8% de los usuarios semanales declara haber iniciado el uso de alcohol antes de los 18
afios, siendo esta proporcidn mayor en hombres que en mujeres con un 65,6% y 49,4%,
respectivamente.

Por su parte, respecto a conductas vinculadas al uso de alcohol, un 4,8% de los usuarios semanales
declara exponerse en situaciones peligrosas contra su integridad fisica, un 4,7% declara haber tenido
problemas con la autoridad publica o la ley, un 4,4% problemas con familia o amigos, 3,6% incumplir
con obligaciones laborales, escolares o domésticas, y 2,1% haber provocado dafios a terceros. En el
caso de los hombres la conducta mas comun es exposicidn a peligro contra integridad fisica con un
6,9%, mientras que en mujeres es el incumplimiento de obligaciones con un 2,1%.
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Tabla 4: Descripcion sociodemografica de poblacion consumidora de alcohol de ultima semana. Chile, 2018

Total (N=2.825.092)

Hombres (N=1.820.087)

Mujeres (N=1.005.005)

N n % N n % N n %
Tramos de edad
18 a 29 afios 888.247  1.126 314 619.230 652 34,0 269.018 474 26,8
30 a 65 afios 1.936.845 2.982 68,6 1.200.858 1.745 66,0 735988  1.237 73,2
Afios de escolaridad
11 0 menos 515.119 815 19,9 356.316 529 21,6 158.803 286 17,0
12 1.052.321 1.599 40,7 653.208 919 39,7 399.113 680 42,6
13 0 mas 1.015.662 1411 39,3 636.724 781 38,7 378.938 630 40,4
Prevalencia consumo seguin dia de la semana
Lunes 351.781 590 12,5 258.559 390 14,2 93.222 200 9,3
Martes 354.258 562 12,5 277.158 394 15,2 77.100 168 7,7
Miércoles 421.023 620 149 328.349 435 18,0 92.674 185 9,2
Jueves 512.522 752 18,1 361.772 509 19,9 150.750 243 15,0
Viernes 1.128.524 1.652 39,9 768.174  1.037 42,2 360.350 615 35,9
Sabado 1.756.837 2541 62,2 1.195.387 1.549 65,7 561.449 992 55,9
Domingo 746.153  1.137 26,4 526.960 748 29,0 219.193 389 21,8
Prevalencia de consumo frecuente*
Nunca 1.575.014 2281 55,8 859.382 1091 47,2 715.632  1.190 71,2
Alguna vez en el afio 652.727 993 23,1 476.765 651 26,2 175.962 342 17,5
Mensual 303.706 448 10,8 224.828 327 124 78.878 121 7,8
Semanal o diario 293.645 386 10,4 259.112 328 14,2 34,533 58 34
Problemas sociales vinculados al uso de alcohol
Incumplimiento obligaciones laborales, escolares 0 domésticas por uso de alcohol  101.458 177 3,6 80.566 136 45 20.892 41 2,1
Exposicion a peligro contra integridad fisica bajo efectos del alcohol 134.371 195 4.8 124.725 159 6,9 9.647 36 1,0
Problemas con autoridad publica o la ley debido a consumo de alcohol 132.265 182 47 118.630 150 6,5 13.636 32 1,4
Problemas con familia o amigos debido a consumo de alcohol 123.217 195 4.4 106.173 154 59 17.045 41 1,7
Personas heridas debido a episodio de consumo de alcohol 57.940 66 2,1 45.548 45 2,5 12.392 21 1,2
Edad de inicio consumo alcohol
17 afios 0 menos 1.689.355 2.286 59,8 1.193.124 1.500 65,6 496.232 786 49,4
18 afios 0 mas 1.066.316 1.690 37,7 583.365 828 32,1 482.951 862 48,1

*HED: Heavy Episodic Drinking
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8.2 Patron de uso semanal de alcohol para poblacion consumidora
adulta en Chile.

Respecto a la evaluacién empirica de la representacién del uso de alcohol semanal segun dias de la
semana, el Modelo IRT de un pardmetro para la medicidn de la propensién individual de uso diario
de alcohol estima el parametro de dificultad, el cual se conceptualiza como la probabilidad
estandarizada de que un individuo sea clasificado como un usuario diario de alcohol dado que
consumié en un dia determinado de la semana.

La validez de la técnica IRT descansa en el cumplimiento de dos supuestos fundamentales, estos
son, la unidimensionalidad y la independencia local. Esto significa que los items deben medir una
Unica caracteristica en la poblacién y que dado un nivel de la variable latente, las respuestas de los
items no estén correlacionadas entre si (97). Lac et al. en 2016, propone el uso de la técnica de IRT
para la estimacién de dos parametros (dificultad y discriminacién) (45), no obstante, en esta tesis se
empleé el modelo de un pardametro (dificultad).

Andlisis preliminares realizados en el contexto de la presente investigacién mostraron que el modelo
de 2 pardmetros ajusta mejor a los datos que el modelo de un parametro. Sin embargo, no cumple
con el supuesto de independencia local, por cuanto presenta una correlacion alta de los residuos
para viernes, sdbado y domingo, lo que no ocurre en el modelo de un pardmetro. Es por esta razén
gue se estima que el modelo de dos pardmetros no seria el mejor modelo para la estimacién de la
propension de uso diario en la poblacion consumidora de alcohol en Chile.

Los resultados del modelo IRT (ver tabla 5) muestran que los valores mas altos de dificultad son en
lunes, martes y miércoles, esto es, que son dias en los que seria mas probable hallar a un usuario
diario de alcohol, y los menores valores de dificultad se estimaron para viernes y sdbado, esto
significa que por declarar consumo en dichos dias la probabilidad de ser clasificado como un usuario
diario es relativamente menor a los otros dias de la semana.

Asi, para la identificacion de usuarios de consumo diario de alcohol, la estructura de dias de la
semana podria representarse como el grupo de dias que va de lunes a miércoles, mientras viernes
y sdbados no permitiria identificar usuarios diarios de alcohol, por lo que podria representar la
estructura de dias de fin de semana.

Finalmente, jueves y domingo, si bien, muestran valores de dificultad relativamente mas cercanos
a dias de semana y de fin de semana, respectivamente, inicialmente podrian ser categorizados en
una Unica estructura de dias distintas a dias de semana y fin de semana. El dia jueves presenta una
dificultad significativamente menor a lunes, martes y miércoles, mientras que domingo muestra un
valor de dificultad cercano a nulidad (Dificultad=1,08).
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Tabla 5: Item response theory: Estimacién de parametro de dificultad y discriminacion para dias de uso de alcohol.
item Coeficiente  [1C95%]
Discriminacion 1,05%* [1,00 - 1,10]
Dificultad

Lunes  2,04** [1,92 - 2,16]

Martes 2,1%* [1,98 - 2,22]
Miércoles ~ 1,97** [1,85 - 2,09]
Jueves 1,7%* [1,60 - 1,81]

Viernes 0,43** [0,35-0,5]
Sdbado  -0,59**  [-0,66 - -0,51]
Domingo 1,08** [1,00 - 1,17]

** n<0,05

Por otro lado, la curva caracteristica del item (ver Figura 3) muestra que el uso de alcohol en los dias
viernes y sabados permite capturar un grupo de usuarios con consumo ocasional y no
necesariamente consumidores diarios (Theta<1), en este caso, los menores valores de dificultad
reportados en viernes y sabado darian cuenta de dicho fenédmeno, no asi domingo, que podria
potencialmente identificar usuarios diarios, pero en menor grado que los otros dias de la semana
descritos en el parrafo anterior.

Figura 3: Curva caracteristica del item asociado a modelo IRT logistico de un pardmetro
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Por su parte, el analisis de algunos indicadores epidemiolédgicos del consumo de alcohol en la dltima
semana es concordante con los resultados del modelo IRT, por cuanto consumidores semanales de
alcohol que declaran uso en los dias viernes y sdbado reportan un menor nimero de dias de uso
(2,9 y 2,3 dias, respectivamente), numero de tragos totales (8,3 y 6,6 tragos totales semanales) y
prevalencia mensual de HED (28,6% y 24,3%) en relacién a los usuarios de alcohol que declaran
consumir de lunes a miércoles. Sin embargo, el consumo promedio de tragos por dia de consumo
no muestra diferencias entre los distintos dias (ver tabla 6).
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Tabla 6: Distribucion indicadores epidemiolégicos del consumo de alcohol en poblacién consumidora de alcohol de
Gltima semana, segun dia de la semana de consumo.

Dia de la semana Diasdeuso  Numero de tragos total Tragos promedio por dia deuso  HED mensual
media [1C95%] media [1C95%] media [1C95%] % [1C95%]

Lunes 43[41-45] 12,2 [10,8 - 13,6] 2,7[2,5-3,0] 33,1[29,2 - 36,9]
Martes 45[4,3-47] 12,6 [11,1 - 14,1] 2,7[2,4-29] 34,0 30,1 - 37,9]
Miércoles 43[41-45] 11,8 [10,5 - 13,1] 2,6[2,4-28] 34,2 30,4 - 37,9]
Jueves 4,1[4,0-43] 11,8 [10,6 - 12,9] 2,8[2,6 -3,0] 35,0 [31,6 - 38,4]
Viernes 29[2,8-29] 8,3[7,7-8,9] 2,9[2,7-3,0] 28,6 [26,4 - 30,8]
Sébado 2,3[2,3-24] 6,6 [6,2—7,0] 2,8[2,7-29] 24,3 [22,6 — 26,0]
Domingo 3,3[3,1-34] 9,0[8,2-9,8] 2,6 [2,4-27] 28,2 [25,6 - 30,9]
Total 1,9[1,9-2,0] 5,3[5,0-5,5] 2,6[2,6-27] 20,3 19,1 - 21,5]

Para verificar las hipotesis planteadas hasta este punto se realizan los analisis AFC descritos en el
plan de andlisis.

Respecto a la evaluacién de las seis estructuras de grupos de dias para patrén de uso, la
identificacion de la estructura factorial 6ptima asociada a la ingesta de niumero de tragos de alcohol
por cada dia de la ultima semana serd a través de cinco modelos que distinguen fines de semana
(weekend) y dias de semana (weekday) y uno con una estructura de dia a dia (diario).

Como se puede observar en la figura 4, la conceptualizacién tedrica del modelo 1 plantea la
medicion de los 7 dias se representen bajo un Unico factor (Diario), mientras que los modelos 2 al 6
permite la distincidon de uso segln diversas estructuras de dias bajo el esquema de dos factores: dia
de semana (weekday) y fines de semana (weekend).

En los seis modelos propuestos (ver figura 4), la estimacion de la totalidad de las cargas factoriales
estandarizadas y las correlaciones entre los factores propuestos fueron estadisticamente
significativas (p<0,05). Por su parte, y como se aprecia en la Tabla 4, ninguno de los modelos
propuestos rechazd el test chi-cuadrado (bajo la hipdtesis nula, el modelo predicho y los datos
observados son iguales), por lo que en ese contexto se evaluardn los indices de ajuste para comparar
los distintos modelos.

En términos generales, los modelos 1y 2 generaron los indices de ajuste mas pobres (RMSEA>0,05
y CFI<0,95). Por su parte, los modelos 3 y 4 presentan mejores indices de ajuste (RMSEA<0,05 ) pero
CFl menor a 0,95 relativo a 1 y 2. Los modelos 5 y 6 tuvieron los mejores indices de ajuste, con
CFI>0,95 y R%>0,9 (ver Tabla 7).

El modelo 6, que permite dias himedos, esto es, que jueves y domingo puedan pertenecer a ambas
estructuras (dia de semanay fin de semana), se operacionaliza como una mixtura entre la estructura
de dia de semana del modelo 3 y de fin de semana del modelo 5. Finalmente, el modelo 6 produjo
la Unica prueba de significancia que no rechaza que RMSEA sea menor a 0,05 (pvalue=0,218), junto
al mayor CFl, R-cuadrado y los menores criterios de informacién (ver Tabla 7).

Asi, de los analisis anteriores se puede plantear lo siguiente:
e Del primer andlisis, la probabilidad de consumir en sabado o viernes por si solos no
permiten la identificacién de usuarios diarios de alcohol.
e Del segundo andlisis se deriva que la estructura propuesta en el modelo 6 es la que
mejor representa la distribucién de ingesta de alcohol en la tltima semana.
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Figura 4: Analisis Factorial Confirmatorio, modelos factoriales para nimero de tragos segin dia de la semana.
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Tabla 7: Analisis Factorial Confirmatorio, indices de ajuste de modelos factoriales para nimero de tragos segin dia de la semana.

Modelo X2  Pvalue X? AlIC BIC CFI R? RMSEA Prob RMSEA<0.05
1 Diario (Lun-Mar-Mie-Jue-Vie-Sab-Dom) 645,3 0,000 109.018 109.151 0,913 0,83 0,054 0,000
2 Weekday (Lun-Mar-Mie-Jue-Vie), Weekend (Sab-Dom) 598,1 0,000 108.973 109.112 0,919 0,87 0,053 0,000
3 Weekday (Lun-Mar-Mie-Jue-Dom), Weekend (Vie-Sab) 500,5 0,000 108.875 109.014 0,933 0,89 0,047 0,000
4 Weekday (Lun-Mar-Mie-Jue), Weekend (Vie-Sab-Dom) 484,5 0,000 108.859 108.998 0,935 0,88 0,047 0,000
5 Weekday (Lun-Mar-Mie), Weekend (Jue-Vie-Sab-Dom) 289,5 0,000 108.664 108.803 0,962 0,90 0,037 0,000
6 Weekday (Lun-Mar-Mie-Jue-Dom), Weekend (Jue-Vie-Sab-Dom) 139,2 0,000 108.518 108.670 0,982 0,92 0,026 0,218

AIC: Criterio de Informacion de Akaike; BIC: Criterio de Informacién Bayesiano; CFI: indice de Ajuste Comparativo; RMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion.

Modelos estimados empleando regresiones lineales bajo metodologia de Sistemas Ecuaciones Estructurales (SEM)
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De esta manera, se define patrén de uso semanal de alcohol en funcién de la presencia de ingesta
de alcohol por dias de la semana y fines de semana considerando como dias humedos jueves y
domingo.

Asi, Patron de uso semanal de alcohol se construye a partir de la siguiente conceptualizacién:

Uso diario: 5 0 mas dias de consumo en la ultima semana.

Uso exclusivo de dia de semana (excluye a usuarios diarios): Algin consumo en lunes, martes,
miércoles, jueves y/o domingo, sin uso en viernes y sabado.

Uso exclusivo de fin de semana (excluye a usuarios diarios y exclusivos de dia de semana): Algin
consumo en jueves, viernes, sabado y/o domingo sin uso de lunes a miércoles

Otro tipo de uso: Consumos en dias de semana y fin de semana no clasificable en categorias
anteriores.

La distribucién del patrén de uso semanal de alcohol muestra que un 62,7% de los usuarios
semanales de alcohol son consumidores exclusivos de fin de semana y un 21,7% son exclusivos de
dia de semana. Por su parte, un 8,0% de los usuarios semanales de alcohol en la muestra son
usuarios diarios y un 7,6% de los usuarios reportan un patrén de uso indistinto de fin de semana o
de dia de semana (ver tabla 8).

Tabla 8: Distribucion patron de uso semanal de alcohol.

Patron de uso semanal de alcohol n %

Uso exclusivo de dia de semana 892 21,7
Uso exclusivo de fin de semana 2.577 62,7
Otro tipo de uso 312 7,6
Uso diario 327 8,0

La clasificacidn de patrén de uso semanal propuesta muestra que, entre aquellos usuarios exclusivos
de dia de semana, la mayor proporcion declara consumir en dia domingo (37,3%) sin mostrar
diferencias en las preferencias de dias consumo entre lunes y jueves. Un 76,6% de los usuarios
exclusivos de fin de semana reportan consumir el sdbado, lo que es superior a las declaraciones
asociadas al resto de los dias. Por su parte, entre aquellos usuarios que declaran usar
indistintamente entre fines de semana y dias de semana, la gran mayoria de ellos declara usar en
sabados (78,2%) seguido por viernes (52,9%), miércoles (47,8%) y lunes (37,8%). Por ultimo, usuarios
diarios declaran usar alcohol mas preferentemente en sdbados y viernes con 98,5% y 96,3%, junto
a lo anterior, los dias que muestran menor proporcidn de uso estan entre domingo y miércoles con
valores cercanos al 90% (ver tabla 9).

Tabla 9: Distribucion de poblacion consumidora de alcohol de Ultima semana segiin patrén de uso semanal y dia de
la semana (%).

Dia de la semana Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes Sabado Domingo
Patron de uso semanal de alcohol

Uso exclusivo de dia de semana 20,3 18,3 19,2 19,2 - - 37,3
Uso exclusivo de fin de semana - - - 79 455 76,6 17,3
Otro tipo de uso 37,8 33,7 47,8 20,8 52,9 78,2 20,2
Uso diario 89,0 89,9 91,7 95,4 96,3 98,5 90,5
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La tabla 10 muestra que usuarios exclusivos de dia de semana y de fin de semana consumen alcohol
un menor numero de dias a la semana (1,1 y 1,5 dias, respectivamente), una menor ingesta total de
alcohol semanal (2,5 y 4,2 tragos totales en la semana) y menores prevalencias de Heavy Episodic
Drinking (HED) relativo a usuarios diarios y de quienes poseen otro tipo de uso. El numero de tragos
promedio consumido por dia es menor en usuarios de dia de semana (2,1 tragos promedio por dia)
en relacion al resto de los patrones descritos (ver tabla 10).

Tabla 10: Distribucién indicadores epidemioldgicos del consumo de alcohol en poblacién consumidora de alcohol
de Gltima semana, seglin patrén de uso semanal de alcohol.

NUmero de Tragos promedio por

:Ie::t(;’r(l)gl de uso semanal de Dllas de uso tra}gos total dl'_a de uso HED mensual
media [1C95%] media [IC95%] media [1C95%] % [1C95%]
Exclusivo de dia de semana 1,1[11-12] 2,5[2,3-2,7] 2,1[2,0-2,3] 11,5[9,4 - 13,6]
Exclusivo de fin de semana 15[14-15] 4,2[4,0-44] 2,8[2,7-209] 19,0 [17,5 - 20,5]
Otro tipo de uso 2,9[2,8 - 3,0] 7,716,9 - 8,5] 2,6[2,4-28] 27,9 22,9 - 32,9]
Uso diario 6,5[64-66] 18,8[16,5-21,1] 2,912,6 -3,3] 47,1 [41,7 - 52,5]
Total 19[1,9-2,0] 5,3[5,0 - 5,5] 2,6 2,6 -2,7] 20,3[19,1-21,5]

A modo de conclusidn sobre la definicién y medicion de patréon semanal de uso de alcohol en Chile
se puede plantear lo siguiente:

e A partir de las declaraciones por dia de consumo en la ultima semana, se presenta una
definicidon de patrén de uso semanal de alcohol que otorga una Unica categorizacion a
cada consumidor de alcohol en Chile, esto independiente de sus caracteristicas
sociodemograficas.

e Ladefinicidn de patrén de uso semanal de alcohol propuesta explica un 84,4% del total
de usuarios de alcohol de la ultima semana, lo no explicado se atribuye a usuarios
diarios y a otros tipos de uso no clasificables como exclusivos de dia de semana y de fin
de semana.

e Respecto a la medicidn, el andlisis de los consumidores de alcohol de ultima semana
muestra heterogeneidad en la distribuciéon de dias de consumo e indicadores
epidemiolégicos vinculados al uso de alcohol para las distintas categorias de patrén de
uso semanal de alcohol.

8.3 Problemas sociales vinculados al uso de alcohol en poblacion
consumidora adulta en Chile.

Para la construccion de la variable resultado, esto es, “problemas sociales vinculados al consumo de
alcohol”, se presentan los hallazgos asociados a los analisis psicométricos y estadisticos para la
definicion de dicha variable.

Respecto a la identificacion del evento, esto es, problemas sociales vinculados al uso de alcohol en
poblacién consumidora adulta chilena, el Analisis de Componentes Principales de las conductas
evaluadas muestra la presencia de un Unico componente con un valor propio de 2,429 y que explica
un 48,6% del total de la varianza (ver tabla 11 y figura 5).
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Tabla 11: Andlisis de Componentes Principales, varianza total explicada por los componentes.
Componentes Valores propios % de la varianza % acumulado de la varianza

Componente 1 2,429 48,6 48,6
Componente 2 0,852 17,0 65,6
Componente 3 0,727 14,5 80,2
Componente 4 0,519 10,4 90,5
Componente 5 0,474 9,5 100,0

Figura 5: Analisis de Componentes Principales, valores propios segin componentes.
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Por su parte, el andlisis de consistencia interna de los 5 items asociados al componente descrito
(problemas sociales vinculados al alcohol) muestra un alfa de chronbach de 0,733. Si bien, la
remocion del item de “personas heridas debido a episodio de consumo de alcohol”, muestra un
ligero aumento en la consistencia interna del componente, se estima despreciable respecto a la
consistencia total obtenida con los 5 items (ver tabla 12).

Tabla 12: Alfa de Cronbach seguin categorias problemas sociales vinculados al uso de alcohol
Alfasi Item se

Categoria n
remueve

Incumplimiento obligaciones laborales, escolares o domésticas por uso de alcohol 4.087 0,690
Exposicion a peligro contra integridad fisica bajo efectos del alcohol 4.091 0,637
Problemas con autoridad publica o la ley debido a consumo de alcohol 4.088 0,693
Problemas con familia o amigos debido a consumo de alcohol 4.070 0,647
Personas heridas debido a episodio de consumo de alcohol 4.108 0,745
Total 0,733

Se concluye con esta informacién que “problemas sociales vinculados al consumo de alcohol” se
operacionalizard en una Unica variable debido a que identifica un Unico componente y presenta
niveles aceptables de consistencia interna. De esta manera, se propone definir la prevalencia de
problemas sociales vinculados al consumo de alcohol como la presencia de al menos uno de los
cinco problemas descritos en el dltimo afio.

La prevalencia de esta nueva variable en poblacién adulta consumidora de alcohol de la ultima
semana en Chile es un 11,0%.
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8.4 Asociacion entre patron de uso semanal de alcohol con problemas
sociales vinculados al alcohol.

La asociaciéon entre patron de uso semanal de alcohol y problemas sociales se evaluara
primeramente estimando el efecto directo entre la exposicion y el evento (ver tabla 13) y
posteriormente se estimara el efecto total e indirecto junto a la descomposicién de este ultimo (ver
tabla 14).

|II |II

El efecto directo entre “patrén de uso de alcohol” y “problemas sociales asociados al uso de alcoho
muestra que el patrén de consumo diario y otro tipo, se asocia significativamente a un aumento en
la probabilidad de problemas sociales vinculados al alcohol (OR:1,83 y OR: 4,45) ajustando por las
variables confusoras e intermediarias. Por su parte, no se observa una asociacién entre el patrén de
uso de fin de semana y problemas sociales respecto al uso de dia semana (ver tabla 13).

Tabla 13: Estimacion Efecto directo del patron uso semanal de alcohol en problemas sociales vinculados al uso de
alcohol ajustado (n=3.825)

OR [1C95%]
Patron semanal uso de alcohol

Dia de semana Ref.

Fin de semana 1,27 [0,92 - 1,76]

Otro tipo de uso 1,83** [1,16 - 2,89]

Diario 4,45%* [2,98 - 6,64]
HED mensual

No Ref.

Si 3,25%* [2,54 - 4,16]
Tragos promedios al dia 1,08** [1,04 -1,12]
Afios de escolaridad 0,92** [0,89 - 0,95]
Sexo

Mujer Ref.

Hombre 1,45%* [1,12 - 1,88]
Tramos de edad

30-64 afios Ref.

18-29 afios 1,87** [1,47 - 2,39]
Edad de inicio uso alcohol

18 afios 0 mas Ref.

17 afos o menos 1,64** [1,28 - 2,11]

** p<0,05

OR: Odds Ratio ajustado
Estimado con una regresion logistica sobre el total la muestra

La presencia de Heavy Episodic Drinking mensual aumenta significativamente la probabilidad de
problemas sociales en 3,25 veces (OR: 3,25 (1C95%:2,54 - 4,16)). Por su parte, el aumento de un
trago promedio consumido al dia aumenta significativamente en un 8,0% la prevalencia de
problemas sociales (OR: 1,08 (IC95%:1,04 - 1,12)). Cada afio de escolaridad adicional de los usuarios
semanales de alcohol, en promedio, reduce en un 8% la probabilidad de ocurrencia de problemas
sociales (OR: 0,92 (1C95%:0,89 - 0,95)).

A su vez, ser hombre, tener 18 a 29 afios (respecto a adultos de 30 a 64 afios) y una edad de inicio
del uso de alcohol anterior a los 18 afios se asocia positivamente a la probabilidad de tener
problemas sociales vinculados al alcohol, con OR ajustados de 1,45 (1C95%:1,12 - 1,88), 1,87
(1C95%:1,47 - 2,39) y 1,64 (I1C95%:1,28 - 2,11), respectivamente.
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El efecto total del patron de uso exclusivo de fin de semana tiene un efecto total de OR: 1,44
(1C95%:1,04 - 2,00) en la ocurrencia de problemas sociales vinculados al alcohol. La descomposicidon
del efecto total nos muestra que, si bien el efecto directo entre ambas no es estadisticamente
significativo, el efecto indirecto mediado por HED fue de OR: 1,08 (1C95%:1,04 - 1,12) y el efecto
indirecto mediado el volumen promedio de alcohol ingerido por dia fue de OR: 1,05 (1C95%:1,02 -
1,08). De esta forma, un 34,3% del efecto total se atribuye a ambos mediadores, de este, un 61,9%
corresponde a HED y un 38,1% al nimero promedio de tragos por dia (ver tabla 14).

Por su parte, el efecto total del patréon de uso de otro tipo tiene un efecto total de OR: 2,20
(1€95%:1,40 - 3,47) en la ocurrencia de problemas sociales vinculados al alcohol. La descomposicién
del efecto total muestra que tanto, el efecto directo y el indirecto son estadisticamente
significativos, con OR: 1,83 (1C95%:1,16 - 2,89) y OR:1,20 (1C95%:1,06 - 1,36), respectivamente. El
efecto indirecto mediado por HED fue de OR: 1,18 (1C95%:1,09 - 1,27) y el efecto indirecto mediado
por el volumen promedio ingerido por dia fue de OR: 1,02 (1C95%:1,00 - 1,04), siendo este ultimo
estadisticamente significativo a un nivel de significancia del 10%. Asi, el efecto indirecto representa
un 23,3% del efecto total, de este un 89,2% corresponde a HED y un 10,8% al nimero promedio de
tragos por dia (ver tabla 14).

Finalmente, el efecto total del patrdn de uso diario tiene un efecto total de OR: 6,49 (1C95%:4,36 -
9,65) en la ocurrencia de problemas sociales vinculados al alcohol. La descomposicién del efecto
total muestra que el efecto directo y el indirecto son estadisticamente significativos, con OR: 4,45
(1C95%:2,98 - 6,64) y OR: 1,46 (1C95%:1,27 - 1,67), respectivamente. El efecto indirecto mediado por
HED fue de OR: 1,42 (1C95%:1,28 - 1,57) y el efecto indirecto mediado por el volumen promedio
ingerido por dia fue de OR: 1,03 (1C95%:1,00 - 1,06), siendo ambos estadisticamente significativos.
Asi, el efecto indirecto representa un 20,2% del efecto total, de este un 92,0% corresponde a HED y
un 8,0% al numero promedio de tragos por dia (ver tabla 14).
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Tabla 14: Estimacion y descomposicion del efecto total del patrén de uso semanal de alcohol en problemas sociales
vinculados al uso de alcohol ajustado (n=3.825)

Patrén de uso semanal de alcohol OR [1C95%]
Dia de semana Ref.
Fin de semana
Efecto Total 2 1,44** [1,04 —2,00]
Efecto Directo® 1,27 [0,92 - 1,76]
Efecto Indirecto 1,13** [1,01 - 1,28]
via HED mensual 1,08** [1,04 - 1,12]
via tragos promedio al dia 1,05** [1,02 - 1,08]
Otro tipo de uso
Efecto Total 2 2,20** [1,40 - 3,47]
Efecto Directo® 1,83** [1,16 - 2,89]
Efecto Indirecto ¢ 1,20** [1,06 - 1,36]
via HED mensual 1,18** [1,09 - 1,27]
via tragos promedio al dia 1,02* [1,00 - 1,04]
Diario
Efecto Total 2 6,49** [4,36 - 9,65]
Efecto Directo® 4,45%* [2,98 - 6,64]
Efecto Indirecto © 1,46** [1,27 - 1,67]
via HED mensual 1,42** [1,28 - 1,57]
via tragos promedio al dia 1,03** [1,00 - 1,06]

** p<0,05; * p<0,1

OR: Odds Ratio ajustado

@ Estimado con una regresion logistica ajustada por edad, sexo, edad de inicio del uso de alcohol, afios de escolaridad y
residuos de una regresion lineal de tragos promedio al dia y frecuencia de HED con variable independiente patron de uso
de alcohol.

b Estimado con una regresion logistica ajustada por edad, sexo, edad de inicio del uso de alcohol, afios de escolaridad, tragos
promedio al dia y frecuencia de HED.

¢ Estimado como el cociente de pardmetros estimados de a) y b) para cada categoria de patron de uso de alcohol.
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9 Discusion

Los principales hallazgos de la presente tesis proporcionan una nueva definicién de clasificacién de
patrones de uso de alcohol en Chile y evidencia respecto a la asociacién de estos patrones con
problemas sociales vinculados al uso de alcohol.

La definicion de patréon de uso semanal de alcohol es una categorizacidon Unica de los consumidores
de alcohol de ultima semana, segln el o los dias de la semana en que se consume. Las categorias de
patrén de uso semanal de alcohol establecidas son: uso diario, uso exclusivo de dia de semana, uso
exclusivo de fin de semana y otro tipo de uso. La fortaleza de esta definicidon es que clasifica a
usuarios de alcohol en un Unico ordenamiento, esto, independiente del volumen de alcohol total
ingerido, la presencia de episodios de embriaguez y caracteristicas sociodemograficas de los
consumidores.

La presente tesis identificd asociaciones de distintos patrones de consumo de alcohol respecto
problemas sociales y ademas que este fendmeno esta mediado por la ingesta promedio de alcohol
por dia y la frecuencia de episodios de embriaguez.

La definicion de patrdn de uso semanal, propuesta en la presente tesis, es un aporte para el disefio
de instrumentos de tamizaje y de programas preventivos, acorde a los hdbitos de consumo de
alcohol en la poblacién que reside en Chile. Esto es porque permitiria definir la probabilidad que
presenta un individuo respecto a presentar problemas sociales vinculados a su consumo a partir de
solo conocer en qué dias de la semana se usa alcohol. A su vez, genera evidencia para la
comprension de los patrones de uso de alcohol observados en nuestro pais, independientemente
de las clasificaciones sobre tipos de consumo propuestas por la OMS y basadas en el volumen de
alcohol puro ingerido en una semana o en una ocasion de consumo (30).

En relacién a las técnicas estadisticas utilizadas en esta tesis, la Teorfa de Respuesta al item (/tem
Response Theory, IRT) y el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) dan un marco metodoldgico sdlido
en la elaboracién de la definicion y medicion del patréon de uso semanal de alcohol en Chile. La
técnica de IRT, al emplear ecuaciones matematicas, permite considerar los elementos que
constituyen un constructo, y no necesariamente el resultado final como tal para discriminar la
presencia o no de un atributo. De esta forma, el aplicar una ecuaciéon que combina las respuestas
de cada persona para predecir un item determinado (propensién de uso diario de alcohol) se estima
mas adecuado respecto a otras técnicas mas tradicionales como es la teoria cldsica. En la teoria
cldsica, la propensidn de uso diario se estimaria a partir de la cantidad de dias en que un individuo
us6 alcohol en una semana, por ende, mientras mas dias se consuma, mayor es la probabilidad de
que un individuo se clasifigue como un usuario diario. Por el contrario, en el modelo IRT se busca
establecer para cada dia la probabilidad de propensidn de uso diario, y asi conocer el nivel de certeza
gue un dia especifico aporta a la estimacion de la propensidn de uso diario (98).

Por su parte, el uso de la técnica de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para determinar la
estructura éptima de dias de la semana en los que se consume alcohol en Chile es un importante
logro, por cuanto entrega evidencia empirica para formular la definicién de patréon de uso de alcohol
semanal. La realizacién del AFC se sustentd en las hipdtesis planteadas a partir de los resultados del
modelo IRT sobre la propension de uso diario segun los dias de consumo a nivel individual. El uso
de modelos de ecuaciones estructurales para testear distintos modelos de carga factorial esta
basada en nociones de causalidad a partir de hallazgos en la literatura internacional y evaluada en
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reportes de consumo de alcohol en poblacidn que reside en Chile. De esta forma, la eleccién de un
modelo matematico es un aporte al entendimiento de los patrones de uso de alcohol en nuestro
pais basados en la forma en que se consume alcohol localmente.

La definicién propuesta de problemas sociales vinculados al uso de alcohol contempla acciones
realizadas por los individuos bajo la influencia del alcohol y/o de consecuencias directas derivadas
de su uso, esto es, el incumplimiento de deberes laborales o familiares, dafio fisico propio,
problemas con la autoridad, aumento de problemas familiares y/o dafio fisico a terceros.

La prevalencia de problemas sociales en el presente estudio es mayor a la reportada en
investigaciones similares (40,41). El instrumento empleado en la presente tesis, a partir de la
adaptacion de criterios clinicos de abuso y consumo perjudicial, podria ser mas sensible para relevar
problemas sociales que la pesquisa directa de estos problemas usada en otras investigaciones. Asi
también, diferencias en las definiciones empleadas para problemas sociales y las poblaciones de
referencia, podrian hacer que las prevalencias encontradas no sean estrictamente comparables con
otros estudios.

La literatura ha propuesto distintas alternativas para la medicion de los problemas sociales, esto es,
medir la presencia de a lo menos dos criterios diagndsticos (en vez de uno solo) y evaluar cada
problema social por separado (39). Los hallazgos de este estudio confirman la conveniencia de
evaluar este tipo de constructos como una unica dimensién y empleando la presencia de al menos
un criterio. La incorporacién de dafos a terceros (17) y los criterios que pesquisan la presencia de
abuso (35) como una unica dimension se entiende como un aporte en la comprension y el
entendimiento de las consecuencias sociales derivadas del uso del alcohol planteadas por
Klingemann y Gmel (7) .

El aporte de esta tesis en la caracterizacidon y medicién de problemas sociales vinculados al alcohol
es que permite sistematizar en un Unico indicador las consecuencias sociales, lo que implicaria que
esta medicidn sea utilizada en otros estudios que evalien consecuencias derivadas del uso de
alcohol en distintos ambitos (sanitarios, sociales, legales, etc). A su vez, permitié una primera
aproximacién para comprender las consecuencias sociales vinculadas al consumo de alcohol en
Chile y puede servir en el desarrollo de nuevas investigaciones sobre los impactos sociales del
alcohol en nuestro pais.

En esta tesis se estimod el efecto total del patréon de uso semanal de alcohol en la ocurrencia de
problemas sociales vinculados al alcohol, por cuanto, uso exclusivo de fin de semana, de otro tipoy
uso diario (relativo a uso exclusivo de dia de semana) se asocian significativamente a problemas
sociales vinculados al alcohol ajustando por sexo, edad, edad de inicio y NSE.

Ademas, esta tesis avanza en la determinacion de efectos directos e indirectos del patron de
consumo de alcohol y la presencia de consecuencias sociales. Los efectos indirectos son aquellos
mediados por otras variables, pero que aportan al efecto total de la asociacidon estudiada. Se
encontré que la ingesta de alcohol por dia, asi como la frecuencia mensual de episodios de
embriaguez, son variables mediadoras de la relacion existente entre patron de uso y problemas
sociales.

Respecto al efecto directo del patrén de uso semanal en las consecuencias sociales vinculadas al
alcohol, debe mencionarse que no se observd una asociacion entre uso exclusivo de fin de semana
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y problemas sociales, mientras que patrones de uso diario y de otro tipo se asocian positivamente
a consecuencias sociales.

En relacidn al efecto directo de patrén de uso semanal de alcohol y problemas sociales, sexo y edad
fueron consistentes con los hallazgos en la literatura respecto a su vinculo con problemas sociales,
por cuanto la probabilidad de presentar este tipo de problemas se asocia positivamente a ser
hombre (respecto a mujeres) y ser relativamente mas joven (18 a 29 afos) (40). Esta consistencia
también se observa para nivel socioecondmico, por cuanto una mayor escolaridad reduce la
probabilidad de ocurrencia de problemas sociales vinculados al alcohol (60). Finalmente, una menor
edad de inicio del consumo de alcohol (previo a los 17 afios) (66) y presentar episodios mensuales
de HED (86) son factores de riesgo para la ocurrencia de consecuencias sociales vinculadas al uso de
alcohol.

El no observar un efecto directo del patrén de uso exclusivo de fines de semana respecto a
problemas sociales, abre la discusidon sobre la caracterizacién del uso de alcohol en Chile. Los
resultados de la presente tesis indican que pareciera no existir una relacion directa de la ingesta en
ciertos dias puntuales de la semana respecto a consecuencias sociales vinculadas al uso de alcohol,
como son consumos exclusivos en dias de fines de semana y de dias de la semana (weekend vs.
weekday). Como se presentd en los resultados, este tipo de patrones son menos intensos en dias
de consumo y numero de tragos totales semanales, como también en prevalencia de HED, en
relacidn con los patrones de otro tipo y diario. Sin embargo, concluir que el patrén de uso exclusivo
de fin de semana no se asocia a problemas sociales debe ser estudiado en mayor profundidad en
proximas investigaciones.

El alto grado de mediacién de la ingesta promedio de alcohol y de la frecuencia de HED en usuarios
exclusivos de fines de semana para problemas sociales respecto a los otros patrones (otro tipo y
diario) se podria explicar por el consumo nocturno de alcohol en espacios de ingesta fuera del hogar
durante fines de semana (90).

El andlisis de mediacion muestra que el efecto indirecto, esto es volumen de alcohol ingerido y
frecuencia de HED, para patrdn de uso exclusivo de fin de semana explica alrededor de un tercio del
efecto total (34,3%), a su vez, este porcentaje es relativamente mayor al efecto indirecto medido
para patrones de uso diario (20,2%) y de otro tipo (23,8%). Este resultado es consistente con los
hallazgos encontrados en Suiza y Alemania (40,41), que plantean que episodios de alta ingesta (HED)
poseen una carga mayor en la ocurrencia de problemas derivados del uso de alcohol cuando se
controla por el volumen de alcohol ingerido.

Se reporta una gradiente fuerte y positiva en la asociacién entre frecuencia de episodios de
embriaguez y problemas sociales vinculados al alcohol ajustando por patrdon de uso (efecto indirecto
HED para fin de semana OR=1,08, otro tipo de uso OR=1,18 y diario OR=1,42) y una mayor
participacion relativa de HED en los efectos indirectos segun patrén (61,9% en exclusivo de fin de
semana, 89,2% en otro tipo de uso y 92,0% en uso diario). Estos resultados se asemejan a los
hallazgos de (41), por cuanto, la probabilidad de ocurrencia de problemas sociales depende
fuertemente de episodios de alto consumo mds que a dias con usos a menor intensidad durante la
semana.

El analisis de las asociaciones encontradas entre patron de uso y problemas sociales deben
analizarse en el contexto de una definicién nueva de patrén de uso semanal de alcohol. El uso en la
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presente tesis de una nueva definicidn para patrén de uso de alcohol es una dificultad para
comparar los resultados de los analisis de regresion con estudios similares, por cuanto si bien se
reconocen avances en la cuantificacion de patrones de usos semanales de alcohol en funcién de los
dias de la semana que se consume (45,52,76), solo existe evidencia de la asociacién de medidas de
volumen vy frecuencia de alcohol (y no de dias o conjunto de dias) con consecuencias sociales (40,41).

Finalmente, el analisis de mediacidn a través del método KHB (95) posee ventajas relativas a otras
estrategias similares (99,100), por cuanto resuelve el problema de rescalamiento asociado a la
comparaciéon de parametros entre modelos logisticos anidados. Junto a lo anterior, permite la
incorporacién de multiples mediadores de manera simultanea y descompone el efecto indirecto en
cada uno de sus componentes.

Importancia para la salud publica

Los hallazgos de la presente tesis seran un aporte para instituciones publicas y privadas relacionadas
a la reduccion de la demanda del alcohol en Chile, particularmente para tomadores de decisiones y
personas dedicadas al disefio de estrategias preventivas individuales en esta materia. En nuestro
pais, y entre otros estudios, existe evidencia de la mortalidad relacionada al uso de alcohol (14),
caracterizacién de usuarios diarios de alcohol (101) y estudios seriados de prevalencias de consumo
(12), sin embargo no hay publicaciones nacionales que entre sus objetivos se encuentre la medicion,
definicion y caracterizacidn de los patrones de uso semanales de alcohol, como tampoco su vinculo
con consecuencias sociales.

Este estudio entrega una nueva visién de la forma en como las personas consumen alcohol en Chile
a partir del autoreporte y el uso de modelos matematicos para su validacion. Esto puede tener una
implicancia practica en el marco de Estrategia Nacional de Salud (44), por cuanto podria aportar en
la definicidon propuesta de “patrén de consumo de riesgo” considerando el patrén de uso semanal
de alcohol como una dimensidn adicional en el analisis del fendmeno del consumo de alcohol en
nuestro pais.

En segundo lugar, estimar la magnitud de la prevalencia de problemas sociales vinculados al uso de
alcohol en nuestro pais es un avance en el reconocimiento de consecuencias del uso de alcohol
distintas a las sanitarias y en proponer una aproximacién cuantitativa de la definicién de
consecuencias sociales del alcohol planteada por Klingemann y Gmel (7). Esto puede contribuir en
la sistematizacién y recopilaciéon de informacidon sobre consecuencias sociales del alcohol para
organizaciones internacionales como la OMS (33) a través de estudios de prevalencias como
también para ser incorporadas en Estrategia Nacional de Salud de Chile.

Este estudio al entregar evidencia consistente entre patrones de uso y consecuencias sociales es
también un insumo importante en el disefio de estrategias preventivas poblacionales, esto es,
regulacion legislativa, politicas de precios y regulaciéon de la disponibilidad fisica de alcohol (horarios
de expendio, lugares, densidad de venta, etc.).

Considerando que la ingesta de bebidas alcohdlicas (tragos promedio por dia), ajustado por el
patron semanal de uso, es un factor de riesgo para la ocurrencia de problemas sociales, es que se
hace necesario reforzar las ordenanzas locales tendientes a la reduccién de la disponibilidad del
alcohol en sus territorios y velar asi por el cumplimiento de la Ley N°19.925 sobre expendio y
consumo de bebidas alcohdlicas. Este estudio demuestra que la carga social viene directamente del
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consumo, y no necesariamente de aquellos individuos que presentan trastornos por uso de
sustancias o episodios de embriaguez, por lo que es necesario abordar el volumen total de alcohol
ingerido en nuestra poblaciéon vias politicas de precio, marketing y de regulacidon de expendio de
alcohol en locales establecidos. Ademas de considerar el disefio de intervenciones preventivas, con
especial énfasis, en aquellos individuos que presentan un mayor dafio derivado del uso de alcohol.

Otra aplicacion de los resultados de este estudio refiere a la prevencién de problemas sociales
vinculados al alcohol con una alta carga social, como es la conduccién de vehiculos bajo la influencia
del alcohol. En el marco de la Ley N°20.770 (102,103), es que SENDA realiza fiscalizaciones
preventivas a conductores aplicando test biolégicos para identificar la presencia de alcohol. Los
resultados de la presente tesis pueden servir como orientacién a los tomadores de decisiones sobre
como priorizar este tipo de operativos en distintos dias de la semana y eventualmente en el futuro
definir perfiles de consumidores de alcohol que conducen vehiculos para focalizar estrategias
preventivas individuales.

Finalmente, y como se ha dicho, la reduccién de consecuencias sociales vinculadas al alcohol puede
abordarse enfocando medidas preventivas individuales segin el patron observado y el disefio de
nuevos instrumentos de tamizaje e intervenciones basadas en los hallazgos de esta tesis. Usuarios
con patrones definidos como exclusivos de fin de semana pueden ser intervenidos via la prevencién
de episodios de alta ingesta de alcohol, lo que a su vez reduciria el consumo total de alcohol. Por su
parte, aquellos individuos que presentan un patron de otro tipo o diario pueden requerir
intervenciones breves especificas diferenciadas por su ingesta de alcohol y frecuencia de episodios
de embriaguez.

Fortalezas

La fuente de informacidn para la realizacién de la presente tesis es la base de datos correspondiente
al Décimo Tercer Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General (ENPG 2018). Este estudio se
enmarca en la serie de estudios en poblacion general de SENDA desde el afio 1994, siendo esta una
medicidn sistematica, metodolégicamente consistente y a escala nacional del consumo de alcohol
y otras drogas en nuestro pais (12).Una fortaleza de esta tesis es la generacion de evidencia a partir
de informacidn secundaria, con un empleo de recursos (tiempo, dinero, etc.) significativamente
menor respecto a la realizacion de un levantamiento de informacion especifico y disponiendo asi un
mayor tiempo para el disefio y la realizacion de analisis estadisticos.

El disefio muestral, probabilistico multietapico y con representacién nacional del ENPG 2018
permite disponer de estimaciones poblacionales del patréon de uso semanal de alcohol y de la
prevalencia de problemas sociales. Junto a lo anterior, el ENPG 2018 al enmarcarse en una serie de
estudios, permitiria ir evaluando en el tiempo la magnitud de los patrones de uso semanales y de
las consecuencias sociales del uso de alcohol en Chile.

La cuantificacién de ingesta de bebidas alcohdlicas en este estudio se realizd a partir del nimero de
unidades de bebidas estandar ingeridas (niUmero de tragos) junto al uso de tablas de conversion de
volumenes de distintos tipos de alcohol (cerveza, vino, licor, etc.) en un nimero de tragos. De esta
manera, el uso de medidas estandarizadas para cuantificar la cantidad de alcohol ingerida es una
medicion mas precisa y, por ende, con un menor sesgo de medicion, del volumen de alcohol
realmente consumido por cada entrevistado, por cuanto cada trago contiene la misma cantidad de
gramos de alcohol puro (aproximadamente 10 gramos).
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Otra fortaleza respecto de la medicidn del consumo de alcohol en este estudio refiere a considerar
la semana previa a la entrevista como referencia para las declaraciones de uso alcohol, en vez de
usar una “semana tipica” de consumo. En el articulo de Lac et al., de 2016 (45), sobre la cual se
basan los andlisis realizados, los datos fueron analizados a partir de declaraciones retrospectivas
respecto a una semana tipica de consumo y no sobre la Gltima semana como en la presente tesis. El
referir a una semana tipica de consumo puede inducir a cierta normalizacién en los dias en que se
usa alcohol e incluso podrian referirse a consumo de alcohol lejano en el tiempo. De esta forma, la
medicidon de consumo de alcohol respecto a la uUltima semana de consumo es mas confiable y
precisa, minimizando el sesgo de memoria relativo a la ingesta de alcohol y midiendo
adecuadamente fluctuaciones en el uso de alcohol a nivel individual en el contexto de un estudio
probabilistico (52).

La diversidad de los analisis estadisticos contenidos en la presente tesis es una innovacién en la
realizacién de este tipo de estudios en Chile. El uso de Teoria de Respuesta al {tem proporciona
informacidn detallada y con un sustento tedrico sélido respecto a otras técnicas similares (teoria
clasica por e].). Por otro lado, el emplear la técnica de Andlisis Factorial Confirmatorio permite que
todas las variables se determinen dentro del sistema de ecuaciones estructurales de cada modelo,
sin la necesidad de que el investigador necesite realizar supuestos adicionales que podrian sesgar
los resultados de la investigacién. Finalmente, el analisis de mediacidn propuesto via el método KHB
es una respuesta simple y de facil implementacién computacional para resolver modelos con mds
de una variable mediadora.

Una alternativa metodoldgica al método KHB podria haber sido emplear la técnica de
descomposicion de Blinder-Oaxaca (104) para fijar la varianza de la variable dependiente en el valor
de unidad, esto reduciria el problema de rescalamiento, sin embargo, dificultaria la interpretacién
de los pardmetros obtenidos. Por otro lado, la metodologia propuesta por Hicks y Tingley (100)
muestra ventajas relativas a la metodologia KHB al incorporar una simulacién de asignacion
aleatoria de la exposicién en un disefio de estudio de tipo transversal, sin embargo, se estima que
no es un aporte respecto al logro de los objetivos de la presente tesis. Esto, debido a que los
patrones de consumo de alcohol no se distribuyen aleatoriamente en la poblacidn, sino que parecen
estar determinados por motivaciones de consumo (53) y circunstancias especificas (45), ademas de
caracteristicas individuales de los consumidores. Por lo que simular una asignacion aleatoria de la
exposicion no permitiria medir lo que esta tesis esta buscando.

Limitaciones

El tipo de estudio propuesto es transversal, lo que implica que las conclusiones derivadas del analisis
de la informacidn recabada no podran ser interpretadas causalmente. Por otra parte, las diferentes
dimensiones temporales asociadas a cada una de las preguntas a ser empleadas requieren asumir
que el comportamiento de los individuos en el periodo de referencia sea similar al observado a uno
mayor (ultima semana vs. ultimo afio, por ejemplo). Finalmente, si bien, se emplearan medidas
estandarizadas para cuantificar el uso de alcohol (en unidades de bebida estandar), la fuente de
informacion de los datos proviene del autoreporte de los encuestados y de la captura de la
informacidon de un tercero que es quien recoleta la informacién (encuestador), lo que no se
encuentra ajeno a errores no muestrales.
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10 Conclusiones y Recomendaciones

El patréon de uso semanal de alcohol se encuentra asociado a la ocurrencia de problemas sociales
vinculados al alcohol. La relacién entre ambas se encuentra mediada por la ingesta promedio de
alcohol por diay la frecuencia mensual de episodios de embriaguez controlado por sexo, edad, edad
de inicio del uso temprano de alcohol y nivel socioecondmico.

Estos resultados complementan hallazgos de investigaciones previas y entregan nuevos
antecedentes que podrian ayudar en la evaluacidon de las estrategias nacionales asociadas a la
prevencion y desarrollo de intervenciones tempranas especificas para la reduccién del consumo de
alcohol en Chile.

En base a los resultados de la presente tesis, surgen recomendaciones para futuros estudios en esta
materia:

1) Serecomienda que la medicidn de la exposicion y el evento deberian ser realizadas en un
mismo momento y con una misma temporalidad. En el presente estudio, la ocurrencia de
problemas sociales en el Ultimo afio podria haber cambiado los patrones de uso de
alcohol reportados en la dltima semana. De esta manera, esta recomendacidn apuntaria
a que los patrones semanales de uso reflejen de manera mas precisa la ocurrencia de un
evento de salud, esto seria un aporte en términos de causalidad.

2) Se recomienda considerar un indicador de severidad de problemas sociales vinculados al
alcohol. En este estudio, el uso de una variable dicotémica respecto a la presencia de
algin problema social, si bien muestra ser altamente confiable y consistente, podria
subestimar la severidad de dichos problemas en la poblacién encuestada. Individuos con
patrén de uso diario o con una alta frecuencia de HED eventualmente podrian presentar
un mayor nimero de problemas sociales y/o de mayor gravedad relativo a los otros
patrones.

3) Se recomienda medir las horas del dia en que ocurre la ingesta de alcohol en cada dia de
consumo como lo plantea (49), por cuanto consumos posteriores a ciertas horas de la
noche tendrian un riesgo mayor de consecuencias negativas relativo a consumir en otras
horas del dia, esto ultimo especialmente en poblacidn joven.
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11 Aspectos éticos

Esta tesis se realizara utilizando la base de datos de Décimo Tercer Estudio Nacional de Drogas en
Poblacidn General de Chile, 2018 vy el rol del tesista considerara aplicar un disefio de estudio y
analizar la base de datos de dicho estudio.

Aspectos éticos asociados a la participacién de personas en un estudio de esta naturaleza fueron
considerados, cada encuestado dio verbalmente su consentimiento a participar del estudio de
manera voluntaria. Por otra parte, este estudio resguarda el anonimato de los participantesy el uso
confidencial de la informacidn privada provista por el Instituto Nacional de Estadisticas (ubicacion
espacial de viviendas encuestadas) y SENDA (identificacion de seleccionado Kish) para la realizacién
de los analisis estadisticos.

La base de datos del ENPG 2018 junto con el cuestionario asociado fueron solicitados a SENDA via
el Portal de Transparencia del Estado de Chile el 2 de marzo de 2020 (solicitud N° AB092T0000696).
El dia 15 de abril, por Oficio Ordinario N° 407 se hizo entrega de la base de datos y cuestionario al
investigador del presente estudio.

Esta investigacion empled informacién de los Estudios Nacionales de Drogas. El autor agradece al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA),
que depende administrativamente del Ministerio del Interior y Seguridad Publica de Chile, haberle
permitido disponer de la base de datos. Todos los resultados obtenidos del estudio o investigacion
son de responsabilidad del autor y en nada comprometen a dicha institucion.
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12 Anexos

Anexo n°1: Aspectos Metodologicos Décima Tercera Encuesta Nacional de
Drogas en Poblacion General

Tamaiio Muestral y Disefio Muestral

El tamafio de la muestra definido para garantizar representatividad estadistica de la estimacién del
estimador “prevalencia de uso alguna vez en la vida de droga ilicita” (marihuana, cocaina y/o pasta
base) para niveles de estimacidn nacional y regional en sus zonas urbanas. Asi, el marco muestral se
encuentra organizado en forma jerarquica, de acuerdo con la divisidn politico-administrativa del
territorio. Al interior de cada comuna, se conforma la divisién censal que da origen a las areas
geograficas denominadas urbana y rural. El marco del presente estudio estd compuesto solo por
areas urbanas del pais desde donde se seleccionan las manzanas. Luego, se realiza un proceso de
enumeraciéon o empadronamiento de viviendas, para finalmente, seleccionar las viviendas o
unidades de segunda etapa que seran encuestadas.

Para el presente estudio se considerard el drea urbana de 109 comunas del pais. El disefio muestral
de la encuesta es un disefio complejo que posee las siguientes caracteristicas: probabilistico,
estratificado (comuna) y multietapico. Asi, para cada comuna se seleccionan primeramente
manzanas (unidad primaria de muestreo), luego viviendas (unidad secundaria de muestreo) y
finalmente un individuo al interior de la vivienda a través de la tabla Kish.

Recoleccion de informacion

La aplicacidn corresponde a entrevistas cara a cara realizadas por un encuestador entrenado vy el
método de captura de informacién corresponde a CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing).
El trabajo de terreno fue realizado entre los meses de septiembre de 2018 y marzo de 2019 por la
empresa GfK Adimark (12).

Cabe destacar que el proceso de descarga de informacidn y la validacidn de las bases de datos se
realizd en etapas anteriores con los datos provenientes de la base de datos a través del sistema de
aplicacion de la encuesta (Pocket Digital Assistant).

El proceso de supervision consistié en tres etapas: supervision de la seleccion de la vivienda por
parte del encuestador, supervisién del correcto ingreso de todos los integrantes de la vivienda en el
listado asociado a la Tabla Kish y supervision de la correcta aplicacion del cuestionario. Sélo aquellas
encuestas que se encuentren aprobadas en estos tres aspectos fueron declaradas encuestas
completas por el equipo de investigacion del estudio. Se supervisé efectivamente un 33,8% del total
de encuestas logradas.
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Categoria

Descripcién

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico multietapico

Nivel de representatividad

Nacional y regional

Tamafio muestral y poblacion representada

n=19.427 personas de 12 a 65 afios;
N=10.992.349 habitantes de 109 comunas

Tasa de Logro

96,9%

Meses y n° de dias de terreno

Septiembre de 2019 a marzo de 2020 durante
202 dias

Resultados de Visita seglin Tasas de Resultados(1)

TRR1=62,4%; TCC1=84,5%; TC1=73,8%;
TR1=11,2%.

Tipo de encuesta

Entrevista cara a cara

Empresa ejecutora trabajo de campo

GfK Adimark

Procesamiento de informacién

Observatorio Chileno de Drogas

Error estandar efectivo

Error estdndar Prevalencia uso alguna vez en
la vida drogas ilicitas 0,87%

(1) TRR1: Proporcidn de entrevistas realizadas de todos los casos elegibles; TCC1: Proporcidn del nimero de entrevistas
realizadas de aquellos casos que han sido contactados durante el periodo de trabajo de campo; TC1: Proporcidn de todos
los casos en los que algin miembro del hogar ha sido contactado por el encuestador, aunque después se haya negado a
responder o no haya podido dar ningln tipo de informacion; Proporcién de todos los casos elegibles estimados que se

niegan a contestar
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