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EL ESPECTRO DE CONSECUENCIAS SOCIALES 

NEGATIVAS  ASOCIADO A CONSUMO DE ALCOHOL 

1.  CONSECUENCIAS DIRECTAS E INDIRECTAS AL 
INDIVIDUO QUE BEBE 
 
 
 

2. CONSECUENCIAS NEGATIVAS A OTROS 
(TERCEROS) 
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Resultados: Muertes atribuibles al consumo de alcohol, 

Chile 2014 

36 chilenos 
mueren cada 
día a causa del 
consumo de 
alcohol 
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Distribución de muertes atribuibles a consumo de alcohol según causas 

especificas, Chile 2014 



  

medicina.uc.cl 

DISTRIBUCIÓN DE LA CARGA DE ENFERMEDAD (AÑOS DE VIDA 

SALUDABLE PERDIDOS, AVISA) ATRIBUIBLES A CONSUMO DE ALCOHOL 

SEGÚN  EDAD, CHILE 2014  

TOTAL = 571.113 [95%IC 532.558 – 608.808] 
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Costos directos en salud atribuibles al 

consumo de alcohol en Chile, 2017 

 

• $447.937 millones 

de pesos chileno 

 

• USD$689.134.420  
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Estimación del costo económico TOTAL del consumo 

de alcohol en Chile, 2017 

El impuesto recaudado por 
concepto de alcoholes 

durante el año 2015 fue de 
$203.937.438.993 

** cautela, gran subestimacion 
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¿Cómo disminuir los costos sociales y económicos 

asociados al consumo de alcohol? DISMINUIR CONSUMO 

Margozzini P. Sapag J. El consumo riesgoso de alcohol en Chile: tareas pendientes y oportunidades para las políticas 

públicas. Temas de la agenda Pública, Año 10/N.75/enero 2015 ISSN 0718-9745. http://politicaspublicas.uc.cl/wp-

content/uploads/2015/05/Temas-agenda-N%C2%BA76.pdf 
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“No personalizadas”  
Alta cobertura y bajo costo 
 
*Ej. <100 US/AVISA para alza de impuestos al alcohol y 
Tabaco,regulacion de publicidad y disponibilidad fìsica, leyes 
alcohol y conducciòn. 

 

Programas preventivos en 
escolares, Detecciòn precoz 
(Screening, Tamizaje) de 
alcohol y drogas, consejerìa,  
intervenciones breves, 
programas de adicciones, , 
etc… 
 
Baja cobertura poblacional 
y mayor costo. 
 
 

Estrategias PREVENTIVAS poblacional e 

individual en alcohol y drogas 

“Cara a cara” (RRHH 1:1) 
 
*Ej. 1400 US/AVISA si logramos 50% Cobertura APS para Int. Breves en alcohol. 
 
 >1000US/AVISA con alta cobertura mamografía, etc… 

 

Cobertura 
100% y 
bajo costo 
 
 

Fuente: elaboraciòn propia. 
*WHO (2017). ‘Best buys’ and other recommended interventions to address 
noncommunicable diseases 

“Programas preventivos comunitarios,  
multicomponente” 
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(2) Respuesta de los 
servicios de salud.  

(1) Liderazgo, 
concienciación y 

compromiso. 

(3) Acción 
comunitaria.  

(4) Alcohol y 
Conducción.  

(5) Disponibilidad de 
alcohol.  

 
(6) Marketing de las 
bebidas alcohólicas.  

(7) Políticas de 
precio.  

(8) Mitigación de  
consecuencias 

negativas  

(9) Reducción alcohol 
ilícito y producción 

informal.  

(10) Seguimiento y 
Vigilancia 

POLITICAS PARA 

DISMINUIR EL BEBER 

RIESGOSO DE ALCOHOL 

EN POBLACIONES 

WHO 
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Recursos escasos 

Necesidades mayores 
que los recursos 
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¡¡En el contexto de la vida diaria!!....sus padres, su familia, sus pares, su 

barrio, su escuela, su comuna, su país, …mundo 

¿Donde se constuye la salud y bienestar 
de los adolescentes chilenos?  
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MERCADEO DEL 

ALCOHOL: LA 

EVIDENCIA ACTUAL 

• Jóvenes son mas expuestos 
que los adultos  

• Exposición esta asociada al 
consumo temprano y excesivo 

• Comerciales de marcas 
incrementan el efecto de la 
comercialización sobre el 
consumo 

• Auto-reglamentación sin 
regulación estatal no funciona 
(con evidencia documentada 
de otros factores de riesgo y 
datos de paises de la región) 

EL CONTEXTO DE LA VIDA DIARIA: PUBLICIDAD 



  

medicina.uc.cl 

SE REQUIERE REGULACION DE 

PUBLICIDAD EN CHIILE 

16 
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Chile…y los derechos humanos de 

los niños?  
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Mientras esperamos la micro a la salida del 

colegio o tomamos el metro en Chile… 
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• La Convención sobre los 
Derechos del Niño tiene las 
disposiciones más pertinentes 
para proteger a los niños y 
jóvenes contra la promoción 
del alcohol y la publicidad 

  

• Las normas de derechos 
humanos y la ley pueden 
servir para regular o eliminar 
las actividades de mercadeo 
y promoción de bebidas 
alcohólicas  

• Se recomienda el desarrollo 
de un acuerdo marco basado 
en los derechos humanos 
para el control de alcohol 
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¿Qué TIPO DE PRODUCTO ES EL 

ALCOHOL? 

ADICTIVO 

PRODUCE CANCER 

DAÑA A TERCEROS 

CONCLUSION: ES TOTALMENTE NECESARIO Y LEGÍTIMO REGULAR EL MERCADO 
DEL ALCOHOL. 
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APRENDER DE POLITICAS EN 

TABACO… 

http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/    

http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/
http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/
http://epi.minsal.cl/resultados-encuestas/
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• Population consumption of tobacco has been decreasing from 2010, after a 
significant tax increase driven by the need to rapidly collect money to rebuild the 
country. The 2010 earthquake effect. 

 
• In parallel, Chile has been progressively implementing marketing restrictions to 

tobacco products and smoke-free environments (member of Framework 
Concention for Tobacco Control since 2005) 
 

• Why are we not watching the same effect over alcohol consumption? 
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LA EVIDENCIA INTERNACIONAL LO AVALA… 
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Chisholm D. et al. Are the ‘Best Buys’ for Alcohol Control Still Valid? An Update on the Comparative Cost-Effectiveness of 

Alcohol Control Strategies at the Global Level. J Stud Alcohol Drugs. 2018 Jul;79(4):514–22. 
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USD$84 
Impuesto 84,4% 

 

USD$4 
Impuesto 31,5% 

 
Fuente: www.vinbudin.is Fuente: www.lider.cl 

 LA EXPERIENCIA DE ISLANDIA… 

ISLANDIA IMPLEMENTÓ TODOS LOS “BEST BUYS ” PARA ALCOHOL JUNTO AL 
PROGRAMA COMUNITARIO DE PREVENCION JUVENIL 

“Elige Vivir Sin Drogas” 

 

Chileno, requiere apoyo 

 

simultáneo de medidas  

 

ambientales de alto impacto: 

 

• Regulacion de 

publicidad 

• Alza de precios 
• Regulación de 

disponibilidad 
física 
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Alcohol, tabaco y obesidad: coexistencia 

de riesgos y  potenciación de daños 
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Coexistencia de consumo de alcohol, 

tabaco y obesidad, ENS 2017 
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Fuente: Margozzini P., Passi A., datos no publicados. 
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Coincidencia de daños a la salud asociados 

a obesidad, alcohol y tabaco 

TOBACCO Alcohol HIGH MASS INDEX 

Acute lymphoid leukaemia  Alcohol use disorders  Acute lymphoid leukaemia  

Acute myeloid leukaemia  Alcoholic cardiomyopathy  Acute myeloid leukaemia  

Age-related macular degeneration Assault by firearm  Alzheimer’s disease and other dementias 

Alzheimer’s disease and other dementias Assault by other means Asthma 

Aortic aneurysm  Assault by sharp object  Atrial fibrillation and flutter  

Assault by other means Atrial fibrillation and flutter Breast cancer  

Asthma  Breast cancer Cataract  

Atrial fibrillation and flutter  Cirrhosis and other chronic liver diseases due to alcohol use Chronic kidney disease due to glomerulonephritis 

Bladder cancer Colon and rectum cancer  Chronic kidney disease due to hypertension 

Breast cancer Cyclist road injuries  Chronic kidney disease due to other and unspecified causes 

Cataract  Drowning Chronic kidney disease due to type 2 diabetes mellitus 

Cervical cancer  Drug-susceptible tuberculosis Chronic lymphoid leukaemia 

Chronic lymphoid leukaemia Environmental heat and cold exposure Chronic myeloid leukaemia  

Chronic myeloid leukaemia  Epilepsy Colon and rectum cancer  

Chronic obstructive pulmonary disease Exposure to forces of nature Diabetes mellitus  

Colon and rectum cancer  Extensively drug-resistant tuberculosis Gallbladder and biliary diseases 

Cyclist road injuries Fire, heat, and hot substances Gallbladder and biliary tract cancer 

Drug-susceptible TBC Hypertensive heart disease Gout  

Extensively drug-resistant TBC Intracerebral haemorrhage Hypertensive heart disease  

Gallbladder and biliary diseases Ischaemic heart disease  Intracerebral haemorrhage 

Intracerebral haemorrhage  Ischaemic stroke Ischaemic heart disease  

Ischaemic heart disease Larynx cancer Ischaemic stroke  

Ischaemic stroke  Lip and oral cavity cancer  Kidney cancer 

Kidney cancer  Liver cancer due to alcohol use Liver cancer due to alcohol use 

Larynx cancer  Lower respiratory infections Liver cancer due to hepatitis B 

Lip and oral cavity cancer  Motor vehicle road injuries  Liver cancer due to hepatitis C 

Liver cancer due to alcohol use Motorcyclist road injuries Liver cancer due to other causes 

Liver cancer due to hepatitis B Multidrug-resistant tuberculosis without extensive drug resistance Low back pain  

Liver cancer due to hepatitis C Nasopharynx cancer Multiple myeloma  

Liver cancer due to nonalcoholic steatohepatitis Non-venomous animal contact Non-Hodgkin lymphoma  

Liver cancer due to other causes Oesophageal cancer  Oesophageal cancer  

Low back pain  Other pharynx cancer  Osteoarthritis  

Lower respiratory infections Other road injuries  Other leukaemia  

Motor vehicle road injuries  Other transport injuries Ovarian cancer 

Motorcyclist road injuries  Other unintentional injuries Pancreatic cancer 

Multidrug-resistant TBC without extensive drug resistance Pancreatitis Subarachnoid haemorrhage  

Multiple sclerosis  Pedestrian road injuries Thyroid cancer 

Nasopharynx cancer  Poisoning by carbon monoxide Uterine cancer 

Non-venomous animal contact Poisoning by other means    

Oesophageal cancer  Self-harm by firearm    

Other exposure to mechanical forces Self-harm by other specified means   

Other leukaemia  Sexual violence    

Other pharynx cancer  Type 2 diabetes mellitus    

Other road injuries  Unintentional firearm injuries   

Other transport injuries  Venomous animal contact    

Otitis media    

Pancreatic cancer    

Parkinson’s disease   

Pedestrian road injuries   

Peptic ulcer disease    

Peripheral vascular disease    

Prostate cancer    

Rheumatoid arthritis    

Stomach cancer    

Subarachnoid haemorrhage    

Tracheal, bronchus, and lung cancer   

Type 2 diabetes mellitus      

• 57 daños asociadas a 
tabaco. 

• 45 daños asociados a 
alcohol. 

• 39 daños asociadas a 
elevación de índice de 
masa corporal. 

En total 90 condiciones 
distintas. 
41 (46%) condiciones se 
repiten. 
49 condiciones no se 
repiten. Fuente: Anriquez S., Margozzini P. , elaboración propia en base al listado de enfermedades utilizado en el Global Burden of Disease Study 2017 del GBD 2017 

Risk Factor Collaborators. The Lancet 2018, Vol. 392, No. 10159 
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MORTALIDAD 

*Margozzini P. Elaboración propia en base a ENS2017 

La Probabilidad de morir aumenta notablemente 

en poblaciones que simultáneamente beben 

riesgosamente  y fuman : en Chile el 58% de los 

bebedores riesgosos también fuma.* 

Fuente: Ferrari et al BMJ 

Open 2014 

 



Coexistencia de riesgos en población chilena que 
bebe riesgosamente*, ENS 2017  

57.8% 

33.5% 

87.6% 

14.4% 

Fuente: Margozzini P, Passi A. datos no publicados 
*AUDIT (+) 
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LOS COSTOS DE OBESIDAD + TABACO + ALCOHOL EN 

CHILE,  DISMINUYEN EL DESARROLLO ECONOMICO. 

● ¿DE QUÉ ORDEN DE MAGNITUD ESTAMOS HABLANDO?  

 

 

*Elaboración propia bajo supuesto de equivalencia entre el monto de las 
subestimaciones de costeo (incluida la falta de consideración de potenciación de 
riesgos) y la superposición de costos de los 3 riesgos.  
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La población Chilena es sensible al precio de bienes de 

consumo que afectan la salud 
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Alcohol: consumo en el último mes; tabaco: fumador actual (casual + diario); Pescado y 

marisco: consumo al menos semanalmente; Harinas integrales: consumo al menos diario; 

potasio> sodio, mayor concentración de potasio en la orina que el sodio. 
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Conclusiones 

• El costo de la exposición de los chilenos a obesidad, 

consumo de alcohol y tabaco constituye un freno al 

desarrollo económico del país. 

• Estos riesgos coexisten, sus determinantes son 

comunes (psicosociales) y sus daños se potencian. 

• Se requiere priorizar las intervenciones preventivas más 

costo efectivas y de efectos más rápidos, como son: 

políticas públicas simultáneas que regulen la publicidad, 

disminuyan la disponibilidad física y medidas fiscales 

correctivas que promuevan altos precios de alcohol, 

tabaco y alimentos ultra procesados. 
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Gracias 


