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Resumen

Abstract

Se estudié la asociacion entre el consumo intenso y la frecuencia
mensual de alcohol con el autoinforme de episodios de violencia
cometido por personas bajo los efectos del alcohol u otras drogas.
Se realiz6 un estudio transversal en el que se analizaron los datos del
Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile del ano
2010. La muestra encuestada fue de 16.000 sujetos de 12 a 64 anos
de edad (media de 35,8 anos), que representan a una poblacion de
9.536.602 personas (49,5% de hombres y 50,5% de mujeres). Las
variables dependientes fueron: haber sido victima de asalto, agresion
o violencia sexual. Las variables independientes fueron: el consumo
intenso (seis 0 mas consumiciones en una ocasiéon al menos una vez
en el mes) y la frecuencia mensual de consumo de alcohol.

La razén de prevalencia (RP) ajustada en hombres que informan
consumo intenso (vs. informes negativos) fue de 1,85 (IC95%: 1,28 a
2,66) para asalto, 2,0 (1,40 a 2,73) para agresién y 1,35 (0,43 a 4,23)
para violencia sexual. En mujeres, las RP fueron 2,08 (0,97 a 4,50),
1,61 (0,78 a 3,35) y 1,37 (0,48 a 3,91), respectivamente. En relacién a
la frecuencia de uso de alcohol, por cada dia de consumo al mes la RP
aumenta significativamente para agresion en hombres y para las tres
variables de victimizacién en mujeres.

Los hombres y mujeres que informaron un consumo frecuente y/o
intenso de alcohol presentaron prevalencias significativamente
mayores de episodios de agresion, asalto o violencia sexual, respecto a
aquellos que no informaron estos patrones de consumo.

Palabras Clave: alcohol, consumo intenso, asalto, agresién, violencia

sexual, Chile.

The objective is to examine the association between binge drinking
and frequency of alcohol consumption during the last month with
self-reported episodes of violence committed by people under the
influence of alcohol or other drugs. We carried out a cross-sectional
study that uses data from the National Survey on Drug Use on the
General Population of Chile of 2010. A sample of 16,000 subjects, from
12 to 64 years of age (mean 35.8 years), representing a population
of 9,536,602 individuals (49.5% men and 50.5% women) was used.
The dependent variables were: being a victim of assault, aggression or
sexual violence. The independent variables were: binge drinking (six
or more drinks on one occasion at least once in the month) and the
monthly frequency of alcohol consumption. The adjusted prevalence
ratio (PR) for men reporting binge drinking (vs. negative reporting)
was of 1.85 (95% CI: 1.28 to 2.66) for assault, 2.0 for aggression (1.40
to 2.66), and 1.35 for sexual violence (0.43 to 4.23). Among women,
the PR was 2.08 (0.97 to 4.50), 1.61 (0.78 to 3.35) and 1.37 times (0.48
to 3.91), respectively. Regarding the frequency of alcohol use, for each
day a month of alcohol consumption the PR increases significantly
for aggression among men and for the three victimization variables
among women. Men and women who reported frequent alcohol
consumption and/or binge drinking had significantly a higher
prevalence of episodes of aggression, assault or sexual violence;
compared to those who did not report these consumption patterns.
Key words: alcohol, binge drinking, assault, aggression, sexual violence,
Chile.
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I consumo de alcohol ha sido asociado consistente-

mente con la incidencia de eventos de salud y con

otros aspectos sociales, siendo una preocupacion

para la salud publica a nivel global (Room, Babor
y Rehm, 2005). Existen enfermedades que se relacionan
causalmente con el consumo de alcohol, como por ejemplo
cirrosis, algunos tipos de cancer o epilepsia, aunque dichas
asociaciones se han observado principalmente ante expo-
siciones prolongadas a éste (World Health Organization,
2011). Por otro lado, también existen patrones de consumo
que se asocian con accidentes, actos violentos y resultados
que habitualmente se denominan “eventos agudos” o “cau-
sas externas” de morbilidad y mortalidad (Silva, Castro, La-
ranjeira y Figlie, 2012; World Health Organization, 2011).
Dichos patrones se caracterizan por consumir grandes can-
tidades de alcohol en periodos reducidos, también deno-
minado consumo intenso (Gmel, Kuntsche y Rehm, 2011).

Estudios han mostrado que los individuos que conducen
vehiculos habiendo consumido alcohol incrementan expo-
nencialmente la probabilidad de accidentabilidad (en com-
paracion con los no consumidores), incrementando el riesgo
en promedio 24% por cada consumicién (Taylor etal., 2010).
Asimismo, el uso intenso ha sido fuertemente asociado a epi-
sodios de violencia, por ejemplo, se ha visto que consumir
de forma intensa o frecuente aumenta el riesgo de ser asalta-
do, agredido y de ser victima de algtin otro episodio violento
(World Health Organization, 2006). Ademas, estudios han
mostrado una fuerte relacion entre el consumo de alcohol
y violencia en la pareja (La Flair et al., 2012; Sullivan, Asha-
re, Jaquier y Tennen, 2012). Respecto a la victimizacion, por
violencia fisica o sexual, ya sea en hombres o mujeres, existe
evidencia que esta fuertemente asociada con el incremento
del consumo de alcohol (Nayak, Lown, Bond y Greenfield,
2012). Si bien las vias causales que explicarian esta relaciéon
no son completamente conocidas, hay hipoétesis que plan-
tean que seria impulsada a partir del consumo de alcohol u
otras drogas, por ejemplo al desinhibir la conducta y las re-
acciones ante estimulos negativos del ambiente (Khantzian,
1985; Pimlott-Kubiak y Cortina, 2003). Otra hipotesis plan-
tea que el consumo de alcohol intensificaria los episodios de
violencia pero no seria la causa de ellos (Graham, Bernards,
Wilsnack y Gmel, 2011). Por su parte. el modelo del efecto
proximal permite explicar, tanto para la victima como para el
victimario, que el consumo intenso alteraria la capacidad de
procesamiento de la informacién, por lo cual, el sujeto sobre
reacciona ante las provocaciones percibidas que lo exponen
a ser agredido o eventualmente ser el agresor (Rothman, Mc-
Naughton Reyes, Johnson y LaValley, 2012).

Actualmente existe escasa evidencia en Chile y Latinoa-
mérica que relacione el consumo de drogas y alcohol con
victimizacion o episodios de violencia (Carcamo, 2010; Le-
hrer, Lehrer, Lehrer y Oyarzun, 2007; Rudatsikira, Muula y
Siziya, 2008), y en especial que utilicen modelos que per-
mitan una mejor estimacién de los resultados. Es por esto

que en este articulo se plante6 el objetivo de estimar la
asociacién entre consumo intenso y la frecuencia mensual
de consumo de alcohol con el autoinforme de episodios de
violencia cometidos por personas percibidas bajo los efectos
del alcohol u otras drogas, utilizando la informacién del No-
veno Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General de
Chile del ano 2010 (ENPG-2010).

Métodos

Disefio y muestra

El estudio es de tipo transversal y se analizaron los datos
del ENPG-2010, utilizando el autoinforme de conductas de
riesgo vinculadas al consumo. El ENPG-2010 es una encues-
ta de hogares con un muestreo en tres etapas: la primera
corresponde a la selecciéon aleatoria de manzanas dentro
de las comunas seleccionadas; la segunda es la seleccion
aleatoria de viviendas dentro de cada manzana y; la terce-
ra es la seleccion aleatoria de un individuo dentro de cada
vivienda mediante la tabla de Kish. LLa muestra encuestada
corresponde a poblacién general con un rango de edad de
12 a 64 anos, correspondiente a 16.000 sujetos. La recolec-
cion de informacién se realizé a través de entrevistas cara
a cara realizadas por encuestadores entrenados, registradas
mediante PDA (Personal Digital Assistant) entre los meses de
Noviembre del 2010 y Abril del 2011. El nivel de logro de la
encuesta (respecto de la muestra esperada) fue de 96,1%,
con una tasa de respuesta 74,0%.

Variables independientes y co-variables

La exposicion al alcohol se evalué6 a través de dos indi-
cadores: el primero corresponde a los patrones intensos de
consumo, medido a través del item tres del Test de Identi-
ficacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) y que pregunta por el consumo de 6 o mas consu-
miciones en una sola ocasién. La escala AUDIT fue respon-
dida por todos aquellos que reconocen consumo de alcohol
en el ultimo ano. Para efectos de este articulo, considera-
mos como consumidores intensos aquellos que informaron
al menos un episodio de consumo intenso en el Gltimo mes
(vs. sujetos abstinentes y sujetos que consumen alcohol pero
sin episodios de consumo intenso). El segundo indicador
corresponde a la frecuencia de consumo de alcohol, evalua-
da a través de la pregunta ¢;Cuantos dias ha tomado algtiin
tipo de alcohol en los tltimo 30 dias?, cuyo rango de res-
puesta posible va entre 0y 30.

Como variables de ajuste en los modelos se incluyeron
la edad (rango entre 12 y 64 anos), la percepcion de la se-
guridad de barrio y los quintiles de ingreso autbnomo per
capita en el hogar. La percepcion de seguridad del barrio
se construy6 a partir de las sumatoria (que posteriormen-
te se estandariz6, centrando la media en 0 y la desviacién
estandar en 1) de siete items que preguntan respecto a la
presencia en el barrio de (codificada como 0=Poco o nada;
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1=Algo; 2=Bastante; 4=Mucho): trafico de drogas, robo en
casas, danos a la propiedad publica, consumo de drogas en
lugares publicos, asaltos y robos en las calles, personas sin
hacer nada en las esquinas y presencia de acciones violentas
con armas de fuego. La consistencia interna de este indice
(oo de Cronbach) fue de 0,88.

Los quintiles de ingreso se construyeron en funcioén de
la distribucion del ingreso observada en el ENPG-2010, cu-
yos puntos de corte fueron: <$69.281; $69.282 a $129.902;
$129.903 a $224.898; $224.899 a $277.306 y = $277.307 en
pesos chilenos (US$ 1 = CL$ 500, aproximadamente). Dado
que la variable ingreso presentaba una alta proporcién de
valores perdidos (40%), se realiz6 una imputacién lineal de
ellos utilizando sexo, edad, annos de escolaridad y el indice
de seguridad del barrio como predictores.

Variables dependientes

El autoinforme de victimizacién fue medido a través de
las siguientes preguntas:

- ¢Ha sido victima de algtin robo o asalto por alguien que
ostensiblemente estaba bajo la influencia del alcohol o las
drogas?

- ¢Ha sido intimidado, amenazado, abofeteado, empuja-
do, pateado, arrastrado o golpeado por alguien bajo la in-
fluencia del alcohol o drogas?

- ¢<Ha sido intimidado o forzado sexualmente por alguien,
o ha sido obligado a hacer algo sexualmente degradante por
alguien bajo la influencia de alcohol o drogas?

Todas las preguntas tienen las categorias de respuesta:
Si, por alcohol; Si, por drogas; Si, por drogas y alcohol y;
No. Para efectos del andlisis reagrupamos las tres primeras

Analisis estadistico

La asociacién entre el consumo de alcohol y la victimiza-
cion se estim6 a través un modelo lineal generalizado espe-
cificando una distribucién binomial y una funcién de enla-
ce logaritmica. Con esto obtuvimos la razén de prevalencia
(RP) para cada una de las categorias y su correspondiente
intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Todos los modelos
fueron calculados separadamente para hombres y mujeres
e incluyeron la frecuencia de consumo (dias de consumo al
mes) y consumo intenso de alcohol, ademas de los poten-
ciales confusores edad (en anos cumplidos), seguridad del
barrio e ingreso (quintiles). Adicionalmente se evalud la po-
sible interaccion entre la frecuencia y la intensidad de con-
sumo y para estas dos variables con la edad de los sujetos, no
obstante, no se encontro evidencia estadistica que soportara
la decision de incluir uno o mas términos de interaccion.
En todos los modelos se estim6 la varianza considerando las
etapas del diseno muestral y las diferentes probabilidades de
seleccion a través del método linealizado de Taylor.

Adicionalmente, estimamos la probabilidad del autoin-
forme de victimizacién segtn los dias de consumo de alco-
hol al mes a través de modelos de regresion logistica. La es-
timacion de los intervalos de confianza para la probabilidad
predicha fue realizada para hombres y mujeres por separa-
do, manteniendo constantes en la media las demas variables
del modelo (consumo intenso, edad e ingreso), utilizando
el método endpoint transformation (Long y Freese, 2006). El
paquete estadistico utilizado para todos los analisis fue Stata
11.2 (StataCorp, 2009).

categorias en una sola, asignandosele el valor 1 (0 para la Resultados
categoria de respuesta “No”).
Tabla 1
Descripcién de las variables estudiadas (muestra expandida)
Total Hombres Mujeres
n % n % n %
Total 9.536.602 100 4.718.775 49,5 4.817.826 50,5
Edad (Prom. e IC 95%)? 35,8 35,3-36,2 34,9 34,2 - 35,5 36,7 36,1-37,2
indice calidad del barrio® 0,12 0,08-0,17 0,11 0,06 -0,16 0,14 0,09-0,19
Ingreso®
Quintil 1 1.730.458 18,0 803.866 17,0 926.591 19,0
Quintil 2 1.856.809 19,4 923.864 19,4 932.944 19,3
Quintil 3 1.896.633 20,1 986.965 21,9 909.667 18,3
Quintil 4 1.934.436 20,0 954.051 191 980.385 20,9
Quintil 5 2.095.298 22,5 1.037.940 22,6 1.057.358 22,5
Asalto
No 7.413.672 92,2 3.552.246 90,9 3.861.426 93,4
Si 627.128 7.8 355.314 9.1 271.814 6,6
Agresion
No 7.478.114 92,2 3.573.942 90,5 3.904.171 93,8
Si 634.821 7.8 375.095 9.5 259.725 6,2
Violencia Sexual
No 8.019.279 98,6 3.923.505 99.1 4.095.773 98,2
Si 110.607 1,4 34.786 0,9 75.820 1,8

2Prom.: Promedio; IC 95%: Intervalo de Confianza del 95% linealizado; ®nimero y porcentajes incluyen valores imputados
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El promedio de edad fue de 35,8 anos (+15,2) y la dis-
tribucién por sexo en la muestra expandida fue de 50,5%
de mujeres y 49,5% de hombres. El 7,8% de individuos de-
clara haber sido asaltado o agredido por una persona bajo
la influencia del alcohol, mientras que el 1,4% declara ha-
ber sido victima de alguna agresiéon sexual. El porcentaje

Tabla 2

para las dos primeras variables es mayor en hombres que
en mujeres (9,1% y 9,5% vs. 6,6% y 6,2%, respectivamente),
mientras que la prevalencia de personas que declaran haber
sido victimas de algun tipo de violencia sexual es mayor en

las mujeres.

Razén de prevalencia cruda e intervalo de confianza del 95% en hombres y mujeres para diferentes tipos de actos violentos,

segun consumo intenso y dias de consumo de alcohol al mes.

Asalto Agresion Violencia sexual
Prev.(%) RP (1C 95%) Prev.(%) RP (1C 95%) Prev. (%) RP (1C 95%)
Hombres
Consumo intenso

No 76,6 Ref. 74,0 Ref. 83,6 Ref.

Si 23,4 2,08 (1,50-2,88) 26,0 2,40 (1,78 - 3,22) 16,4 1,34 (0,44 - 4,11)
Dias de consumo al mes® 70,0 1,03 (1,01-1,04) 71,4 1,04 (1,03 - 1,05) 58,7 1,03 (0,95-1,11)
Mujeres
Consumo intenso

No 92,1 Ref. 93,8 Ref. 95,0 Ref.

Si 7,9 3,38 (1,70-6,73) 6,2 2,59 (1,27 - 5,30) 5,0 2,07 (0,75 -5,71)

Dias de consumo al mes? 40,6 1,05 (1,02-1,08) 44,6 1,05  (1,02-1,08) 49,3 1,07  (1,04-1,11)

2Prevalencia de consumo de alcohol de uno o mas dias en el Gltimo mes; Prev. Prevalencia; RP: Razén de Prevalencia;

IC 95%: Intervalo de Confianza del 95% linealizado

En la tabla 2 se presentan las RP crudas para las tres va-
riables de victimizacion (asalto, agresion y violencia sexual)
segin autoinforme de consumo intenso y dias de consumo
de alcohol al mes. Como se observa, practicamente todas las
RP crudas son mayores que las RP ajustadas (tabla 3).

En la tabla 3 se muestra que los hombres que informan
consumo intenso tienen una prevalencia 1,85 veces mayor
(IC95%: 1,28 - 2,66) para asalto, en relacién a aquellos que
no informan consumo intenso. Para agresion la razén de
prevalencia fue 2,0 veces mayor en ese grupo (IC 95%: 1,40
-2,73), mientras que para violencia sexual fue 1,35 veces (1C

Tabla 3

95%: 0,43 - 4,23). La RP para las mujeres fue de 2,08 (IC
95%: 0,97 - 4,50) para asalto, 1,61 (IC 95%: 0,78 - 3,35) para
agresion y 1,37 (IC 95%: 0,48 — 3,91) para violencia sexual.
En cuanto a la frecuencia mensual de uso, se observé que
por cada dia de consumo al mes la razén de prevalencia au-
menta significativamente para agresiéon en hombres y para
las tres variables estudiadas en mujeres. El aumento en la
razén de prevalencia para asalto, agresion y violencia sexual
en hombres fue de un 1%, 2% y 1%, respectivamente, por
cada dia adicional de consumo al mes, mientras que en mu-
jeres este aumento fue de un 4%, 5%y 7%, respectivamente.

Razodn de prevalencia ajustadaa e intervalo de confianza del 95% para hombres y mujeres para diferentes tipos de actos violentos,

segun consumo intenso y dias de consumo de alcohol al mes.

Asalto Agresion Violencia sexual
RP (1C 95%) RP (1C 95%) RP (1C 95%)

Hombres
Consumo intenso

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,85 (1,28 - 2,66) 2,00 (1,40 - 2,73) 1,35 (0,43 - 4,23)

Dias de consumo al mes® 1,01 (0,99 - 1,03) 1,02 (1,00 - 1,04) 1,01 (0,92 - 1,11)
Mujeres
Consumo intenso

No Ref. Ref. Ref.

Si 2,08 (0,97 - 4,50) 1,61 (0,78 - 3,35) 1,37 (0,48 - 3,91)

Dias de consumo al mes® 1,04 (1,01 - 1,07) 1,05 (1,03 - 1,07) 1,07 (1,03 - 1,10)

2Modelo log-binomial ajustado por edad y quintiles de ingreso auténomo; ®N° de dias de consumo en el ultimo mes (0-30); RP: Razén de Prevalencia; IC 95%:

Intervalo de Confianza del 95% linealizado
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Figura 1. Probabilidad (linea continua) e Intervalo de Confianza del 95% (linea punteada) para hombres y mujeres de ser asaltado
segln nimero de dias de consumo de alcohol al mes

En la figura 1 y 2 se muestra la probabilidad promedio
de haber sido asaltado y de haber sido agredido por alguien
bajo la influencia del alcohol u otras drogas de acuerdo al
numero de dias de consumo al mes, para hombres y muje-
res. En los graficos se observa que la probabilidad aumenta

Mujeres

[ 3 i ] 15 1% b

[hias de consumo de akeohol al mes

Figura 2. Probabilidad (linea continua) e Intervalo de Confianza

con los dias de consumo al mes y que la probabilidad es
mayor en hombres que en mujeres. En la figura 2 la tenden-
cia es similar a la observada en la figura 1, no obstante la
pendiente, tanto para hombres como para mujeres, es mas
pronunciada.

Hombres

AR

[ 3 & @ 12 15 (£.] 21 4

Dias de comsum de aleohol al mes

del 95% (linea punteada) para hombres y mujeres de ser agredido

segln nimero de dias de consumo de alcohol al mes
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Finalmente, en la figura 3 se presenta la probabilidad pro-
medio de haber sido violentado sexualmente por alguien
bajo los efectos del alcohol u otras drogas para ambos sexos.

Mujgeres

# L 3 8 4] 2 X I

s die comsumo die aleohol al mes

A diferencia de lo observado en los dos graficos anteriores,
son las mujeres las que presentan la mayor probabilidad y

una pendiente mas pronunciada.

Hombres

e & 3 1]

Dias de comsumis de aloohol al e

Figura 3. Probabilidad (linea continua) e Intervalo de Confianza del 95% (linea punteada) para hombres y mujeres de haber sido
violentado sexualmente seglin nimero de dias de consumo de alcohol al mes

Discusion

En el presente estudio se estim6 la asociacion entre el
consumo intenso de alcohol y la frecuencia de consumo con
la probabilidad de haber sido asaltado, agredido o violenta-
do sexualmente por alguien bajo los efectos del alcohol u
otras drogas. Dentro de los resultados encontrados se ob-
servo que si bien la prevalencia para las variables estudiadas
(asalto, agresion y violencia sexual) es relativamente baja en
la muestra total (entre 1,4% y 7,8%), dicha prevalencia es
entre un 1,4 y 2,0 veces mas alta en los hombres que in-
forman consumo intenso de alcohol (vs. los hombres que
no informan consumo intenso) y entre un 1,4y 2,1 veces
mayor en mujeres. Asimismo, la probabilidad promedio de
responder positivamente para asalto y agresiéon fue mayor
en hombres y va en aumento en la medida que se incremen-
ta el namero de dias de consumo al mes. Por su parte, la
probabilidad de ser victima de violencia sexual fue mas alta
y con una pendiente mas pronunciada en mujeres, pese a la
amplitud del intervalo de confianza.

Los resultados expuestos son concordantes con los obser-
vados en otras investigaciones similares. Nayak et al. (2012)
analizaron una hipétesis similar a la estudiada por nosotros
pero en el sentido inverso. En ese estudio, los hombres que
informaron violencia fisica alguna vez en la vida (vs. hom-

bres sin episodios de violencia) tenian dos veces mds posibi-

lidades (odds) de consumo intenso en el mes, 1,7 veces mads
posibilidades de episodios de intoxicacién y 3,2 veces mas
posibilidades de trastornos por consumo de alcohol. Asimis-
mo, los hombres que informaron violencia sexual en la vida
tenian un riesgo elevado para episodios de intoxicacion y
trastornos por consumo (odds ratios de 2,1 y 2,9, respecti-
vamente). Por su parte, las mujeres que informaron algiin
episodio de violencia fisica tenian 3,2, 3,8 y 3,1 veces mas po-
sibilidades de consumo intenso, episodios de intoxicacién y
trastornos por consumo de alcohol, respectivamente. Cuan-
do se analizo violencia sexual los odds ratio fueron de 2,9, 2,6
y 4,3 para las tres medidas de consumo antes mencionadas
(Nayak, et al., 2012).

El mayor volumen de evidencia se concentra en la rela-
cion entre consumo de alcohol y violencia al interior de la
pareja. Si bien nuestros resultados no estan especificamente
orientados a este ambito, es un problema subyacente en mu-
chas de las situaciones de violencia ocurridas y autoinforma-
das, especialmente en las variables de agresion y violencia
sexual analizadas en este articulo.

En Chile, la informacién disponible es relativamente es-
casa y principalmente descriptiva. Por ejemplo, Lehrer et
al. (2007) observaron que la prevalencia de consumo de
alcohol u otras drogas en victimas y/o victimarios de vio-
lencia sexual fue de 56%, mientras que Rudatsikira et al.
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(2008) observaron que las agresiones fisicas era tres veces
mas probable en personas que informaron consumo de
tabaco, alcohol u otras drogas. En un estudio que aplicé
la metodologia ADAM (Arrestee Drug Abuse Monitoring) rea-
lizado en Chile, donde se incluy6é un analisis toxicolégico
de marihuana, cocainas y metanfetaminas en muestras de
orina en personas detenidas, ademds de un autoinforme
de consumo de alcohol, se encontré que la prevalencia de
consumo drogas ilicitas en personas detenidas por violencia
intrafamiliar fue de 71,9%, mientras que la prevalencia de
consumo alcohol de dltimo mes y en el periodo previo a la
detencién fue de 59,4% y 30,6%, respectivamente (Carca-
mo, 2010). Pese a que la mayoria de estos resultados son
basicamente descriptivos, son consistentes con la hip6tesis
que relaciona el consumo de sustancias con la comision de
delitos y actos violentos.

Las posibles vias que explicarian las asociaciones observa-
das pueden ser entendidas desde varios modelos. En térmi-
nos generales, el consumo de alcohol tiene efectos en la fun-
cion fisica y cognitiva, alterando la capacidad para manejar
situaciones potencialmente riesgosas. Asimismo, es posible
hipotetizar que el consumo de alcohol, especialmente en
aquellos que lo hacen de forma intensa o en aquellos que lo
hacen de forma frecuente, se realiza en contextos y lugares
en donde es mas habitual relacionarse o encontrarse con
personas bajo la influencia del alcohol u otras drogas, y por
tanto, de exponerse a situaciones riesgosas para si mismo.
Rothman et al. (2012) realizaron una revisién de algunos
modelos que también ayudarian a explicar la ocurrencia de
eventos de violencia. Si bien los modelos revisados por la
autora, y aunque hacen referencia especificamente al con-
sumo de alcohol, también serian aplicables para el caso de
otras sustancias psicoactivas. Los modelos que revisa son: el
modelo de efecto proximal, el modelo de efecto crénico y
el modelo de efecto indirecto. EI primero de ellos hace re-
ferencia a que las intoxicaciones por consumo de alcohol
pueden alterar la capacidad de procesamiento de la infor-
macién, provocando que las personas sobre reaccionen ante
las provocaciones percibidas e inhibiendo la capacidad de
autocontrol de los sujetos, aumentando asi la probabilidad
de ser parte (sea como agresor o agredido) de un hecho de
violencia. El segundo hace referencia a que los sujetos con
un consumo crénico de alcohol son mds propensos a un
comportamiento violento, independientemente de si hubo
consumo previo al acto de violencia. Esto se explicaria por-
que la exposicién crénica al alcohol tendria un efecto de
perjudicial en la funcién neuropsicolégica, incrementando
el riesgo de deficiencias nutricionales, problemas de sue-
no o desordenes psiquidtricos, lo que a su vez aumenta la
probabilidad de agresiones y eventos de violencia. El tercer
modelo, el de efectos indirectos, plantea que el aumento
en la probabilidad de actos violentos no responde al efecto
psicofarmacolégico del alcohol, sino que es mediado por
otras variables relacionadas con la calidad de las relaciones

y el funcionamiento de estas al estar mediadas por el consu-
mo de alcohol. Este modelo es particularmente ad-hoc para
comprender las situaciones de violencia al interior de una
pareja. La direccién del efecto, en este ultimo caso puede
ser en ambas vias, aunque lo mas razonable es pensar que
una mala calidad de la relacién y el consumo de alcohol se
influyen mutuamente (Rothman, et al., 2012).

El presente articulo tiene algunas limitaciones que es im-
portante tener en cuenta a la hora de interpretar los resul-
tados. En primer lugar, la medicion, tanto del consumo de
alcohol como de los actos violentos asociados al consumo
fue realizada mediante autoinforme, lo cual pudiera subes-
timar, principalmente, el nivel de consumo de alcohol. En
el caso de las tres variables de victimizacion, el ENPG-2010
no incluyé escalas u otras medidas que permitan evaluar la
frecuencia, la intensidad o la forma en la que se percibe
la violencia. Adicionalmente, la modalidad cara a cara de
las entrevistas pudiera inducir un sesgo de respuesta antes
preguntas con una carga social importante (como consumo
intenso de alcohol o violencia sexual por ejemplo). Por 1lti-
mo, existen potenciales confusores que no fueron medidos,
como historial de violencia, delitos o detenciones previas,
por lo que no pudieron ser incluidos en los analisis reali-
zados.

Finalmente, se espera que estos resultados sirvan de ante-
cedentes para el desarrollo de nuevos estudios que puedan
profundizar en las consecuencias sociales y sanitarias del
consumo de alcohol y otras drogas, asi como en el disefio
de politicas publicas y programas especificos orientados a la
prevencién y a la disminucion de eventos violentos, especial-
mente en aquellos contextos donde las intervenciones han
sido efectivas (O’Donnell et al., 1999; Walton et al., 2010).
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