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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el consumo nocivo de alcohol
es uno de los principales factores de riesgo para la salud de la poblaciéon. Conlleva una pesada
carga social y econdémica para las sociedades, provocando defuncion y discapacidad a edades
tempranas. Segin la OMS (2018) existe una relacién causal entre el consumo nocivo de alcohol
y mas de 200 enfermedades y trastornos, entre los que se puede citar a los trastornos menta-
les y comportamentales (incluido el alcoholismo); la cirrosis hepética; algunos tipos de cdncer
y enfermedades cardiovasculares; las enfermedades infecciosas, tales como la tuberculosis y el
VIH/Sida; y los traumatismos derivados de la violencia y de accidentes de transito (Zeigler et
al., 2005; Céceres et al., 2006; Bouchery et al., 2011; White y Hingson, 2013; Bagnardi et al.,
2015; Iranpour y Nakhaee, 2019).

Esta problematica es abordada especificamente en la meta 3.5 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible - ODS - (NU, 2015), poniendo en evidencia que reducir el consumo nocivo de alcohol
y la carga sanitaria y social asociada es una prioridad de salud ptblica. Ademds, el consumo de
bebidas alcohdlicas repercute directamente en muchas de las otras metas de los ODS relacionadas
con la salud: en la salud materno-infantil, en las enfermedades infecciosas (VIH/Sida, hepatitis
viricas, tuberculosis), en las enfermedades no transmisibles, en la salud mental, en las lesiones
y en las intoxicaciones (OMS, 2018).

También la Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Red de Universidades Promotoras
de la Salud, al definir las Universidades Saludables (US), certificacién que ostenta la UNCuyo
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desde el 2015, enfatizan que reducir el consumo nocivo de alcohol y de la carga sanitaria y social
asociada, es prioritario.

Entre los jovenes, el consumo de alcohol es el factor de riesgo méas importante para el desa-
rrollo cognitivo y para adquirir las habilidades necesarias que les permitan alcanzar una vida
adulta plena. Debido a la neurotoxicidad del alcohol, su uso a edades tempranas puede conducir
a neurodegeneracién, a cambios en la actividad funcional del cerebro y a deterioro neurocogniti-
vo, situacién que se agrava en caso de ingestas excesivas o hasta la embriaguez (Schramm-Sapyta
et al., 2010; Pautassi, 2013; Cremonte y Pilatti, 2017) provocando consecuencias sobre la vida
académica, laboral, de pareja y un impacto general en la salud tanto individual como de la
sociedad debido a las externalidades negativas que provocan.

Una de las misiones fundamentales de las US es promover la salud de la comunidad en la que
estan insertas, por lo que deben elaborar proyectos concretos en torno a esta problematica y al
danio que produce en el tejido social, para lo cual necesitan contar con informacién apropiada
y actualizada. Segun Wicki et al. (2010) estudiar los patrones de consumo en jévenes univer-
sitarios es crucial debido a que tienden a presentar un consumo mas riesgoso que sus pares no
universitarios.

En respuesta a esa necesidad se disenia este proyecto de investigaciéon cuyo objetivo es identi-
ficar los factores sociodemograficos, conductuales y de contexto asociados al consumo de alcohol
en estudiantes universitarios de primer ano. Conocer estos factores permitird disenar eficiente-
mente programas de concientizaciéon que puedan implementarse a nivel de la Universidad o de
una unidad académica en particular, y que se espera redunden en una mejora en el rendimiento
académico y en la adquisicién de las competencias plasmadas en el plan de estudios, asi como
la promocién de la calidad de vida y la prevencion de probleméticas sociales.

Para ello se relevd, sistematizé y analizé informacién primaria sobre patrones de consumo
de bebidas alcohdlicas en estudiantes universitarios a partir de un cuestionario ad hoc autoad-
ministrado de llenado voluntario. El relevamiento fue on line y la poblacién objetivo fueron los
estudiantes de primer afno de las carreras de Contador Publico, Licenciatura en Administracion,
Licenciatura en Economia y Licenciatura en Logistica de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad Nacional de Cuyo.

Los resultados ponen en evidencia que 95 % de los estudiantes ha consumido alcohol una vez
en su vida y el 74 % lo ha hecho en los tltimos treinta dias; el 94 % consume 3 o méas unidades
de bebida estdndar en una ocasién de consumo normal y el 55 % ingiere bebidas alcohdlicas 2 a
4 veces al mes. El 54 % fuma cigarrillos y el 38 % consume marihuana.

La decision de consumir alcohol, la cantidad consumida y la frecuencia de consumo se asocian
positivamente con la edad, con el consumo concurrente de marihuana, con el consumo simultaneo
de bebidas energizantes y negativamente con la edad de inicio y el riesgo, ceteris paribus.

El documento esta organizado de la siguiente manera: en la Seccién 2 se resume la literatura
que estudia el consumo de alcohol en jovenes, en general, y en estudiantes universitarios, en
particular. En la Seccién 3 se describe la metodologia utilizada para recolectar la informacién
y los datos utilizadas en el andlisis empirico. En la Seccion 4 se explica el marco tedrico y la
estrategia empirica adoptada para analizar la decisién de consumir o no consumir alcohol, las
decisiones relativas a cuanto consumir y con qué frecuencia. Los resultados son expuestos en la
Seccién 5. En la Seccién 6 se analizan las estrategias de prevencion sugeridas en la literatura
sobre esta temdtica. Y en la Seccién 7 se presentan las conclusiones.

I ANTECEDENTES

El consumo de bienes que generan adiccién ha sido estudiado en economia utilizando mode-
los que difieren respecto de los supuestos acerca del grado de racionalidad de los consumidores.
Chaloupka et al. (2012) agrupan estos modelos en tres grandes categorias: los modelos de ra-
cionalidad imperfecta, los modelos miopes y los modelos de adiccién racional. Los modelos de
racionalidad imperfecta (McKenzie, 1979; Schelling, 1978, 1980, 1984a,b; Winston, 1980, entre



otros) asumen preferencias individuales estables pero inconsistentes a lo largo del ciclo de vi-
da. Los modelos miopes (Gorman, 1967; Pollak, 1970, 1976, 1978; Houthakker y Taylor, 1966;
Pekurinen, 1989; Young, 1983; Baltagi y Levin, 1986, entre otros) asumen que los individuos
reconocen que su consumo actual depende de su consumo pasado pero ignoran las consecuen-
cias de las elecciones presentes y pasadas sobre las decisiones de consumo futuro cuando eligen
hoy. Los modelos de adiccién racional suponen comportamientos racionales plenos, esto es, el
consumidor es consciente de la dependencia entre la eleccion actual y las realizadas en el pasado
(como en el modelo miope) pero también considera las consecuencias futuras del consumo pre-
sente (Becker et al., 1991; Becker y Murphy, 1988; Becker et al., 1994; Chaloupka, 1990, 1991,
1992, entre otros).

El modelo de adiccién racional en sus distintas versiones ha sido exitosamente aplicado en
el caso del consumo de tabaco (Viscusi, 1990, 1992; Becker et al., 1994; Baltagi y Griffin, 2001;
Portillo Pérez de Vinaspre, 2007; Lundborg, 2007; Lara y Serio, 2014). También ha sido utilizado
para estimar la demanda de alcohol. Waters y Sloan (1995), Grossman et al. (1998) y Baltagi
y Griffin (2002), utilizando microdatos para Estados Unidos, encontraron que el consumo de
alcohol es consistente con la hipdtesis de la adiccién racional, en el sentido que incrementos en el
consumo pasado o futuro, incrementan el consumo presente. Bentzen et al. (1999) y Bask y Mel-
kersson (2004), utilizando datos longitudinales agregados para Dinamarca, Finlandia, Noruega
y Suecia, los primeros y solo para Suecia, los segundos, encuentran evidencia que la demanda
de alcohol responde al modelo de adiccién racional.

No obstante, el modelo de adiccion racional ha sido objeto de numerosas criticas, la méas
frecuente relacionada con el supuesto de prevision perfecta. Jha et al. (2012) afirman que los
individuos tienden a reducir el consumo de bienes adictivos o nocivos cuando conocen los ries-
gos que enfrentan, por lo que la informaciéon incompleta acerca de los riesgos del consumo de
sustancias adictivas da lugar a elecciones que los consumidores no hubieran realizado de tener
informacién completa. Los modelos propuestos por Viscusi (1990, 1992), Orphanides y Zervos
(1995, 1998), Portillo Pérez de Vinaspre (2007) y Lundborg (2007) dan cuenta de esto incorpo-
rando en ellos la incertidumbre a través de un proceso bayesiano de aprendizaje.

Numerosos autores, entre ellos Salazar et al. (2004), Borsari et al. (2007), Cicua et al. (2008),
Cantillo et al. (2011), Briere et al. (2011), Chaloupka et al. (2012), Betancourth-Zambrano et
al. (2017) reconocen que la mayoria de las adicciones comienzan en la adolescencia, y los jéve-
nes, en general, tienen un conocimiento limitado de la adiccion, estan fuertemente influenciados
por el deseo de gratificacién inmediata y, en general, carecen de autocontrol. Orphanides y Zer-
vos (1995) senialan que se arriesgan a consumir bienes adictivos porque desconocen el potencial
adictivo, o conociéndolo tienden a subestimar los riesgos que enfrentan y disfrutan de las recom-
pensas inmediatas de su consumo. En este sentido, estos autores enfatizan que la incorporacion
de las creencias subjetivas individuales en los modelos de adiccién racional contribuyen a expli-
car la iniciacién en el consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia y la importancia del
efecto de pares.

El consumo de bebidas alcohdlicas en los jévenes es preocupante, ya que tiene repercusiones
tanto en su salud, presente y futura como en su desarrollo futuro, por lo que numerosos estudios
han identificado a los estudiantes como una poblacién de alto riesgo (Lutsky et al., 1994; Arteta,
1995; Caceres et al., 2006; Parada et al., 2012; ElAnsari et al., 2013; Cremonte y Pilatti, 2017;
Betancourth-Zambrano et al., 2017). Si bien, no todos los adolescentes que se inician en el
consumo desarrollan problemas con el alcohol ni todos aquellos que lo hacen exhiben los mismos
patrones de consumo, Pautassi (2013) sefiala que los resultados parecen indicar que aquellos que
exhiben un inicio temprano en el consumo y que perciben el estado inducido por el alcohol como
mas atractivo y menos aversivo, estarian especialmente en riesgo.

El alcohol es la sustancia mas consumida entre los estudiantes universitarios. Betancourth-
Zambrano et al. (2017) reportan una prevalencia de vida de 96 % para Colombia, del 89 % para
Ecuador, del 87 % para Pert, y del 77 % para Bolivia. En Argentina, segin datos de la Sedronar



(2017)a, 9 de cada 10 jévenes entre 18 y 24 afios han consumido alcohol al menos una vez en
su vida y de estos el 62 % lo ha hecho en el dltimo mes. El National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA, 2020) de Estados Unidos informa que més del 55 % de los jévenes de
18 a 22 anos han consumido alcohol y 1 de cada 3 presentan consumo episédico excesivo. Briere
et al. (2011) reportan una prevalencia del 37 % en estudiantes de 17 afos en Quebec, Canada.

Los patrones de consumo de alcohol estan determinados por una amplia variedad de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, y contextuales como la edad, el género, el estrés, la
depresion, la ansiedad, la sensacion de soledad, las experiencias traumaticas, la escasa contencion
familiar, la exposiciéon a una cultura que fomenta el consumo de sustancias, los amigos, los
entornos escolares, entre otros (Pacula, 1998; Bretteville-Jensen et al., 2005; Bretteville-Jensen
y Jacobi, 2008; Degenhardt et al., 2010; Melberg et al., 2010; Scholly et al., 2014; Yi et al., 2017,
Otten et al., 2017; Pautassi, 2017).

Las investigaciones reportan que los hombres jévenes consumen sistematicamente mas que las
mujeres de igual grupo etario. Esto podria ser parcialmente explicado por diferencias biolégicas
(Borsari et al., 2007). Wood et al. (2004), Wicki et al. (2010) sostienen que es més probable que
los hombres jovenes consuman alcohol con mayor frecuencia y en mayores cantidades que las
mujeres jévenes. Betancourth-Zambrano et al. (2017) informan niveles similares de consumo de
alcohol por género en jévenes estudiantes colombianos y Wicki et al. (2010) no observa diferencias
en el caso del Reino Unido y los paises nordicos.

El nivel socioeconémico es considerado un predictor importante del consumo de alcohol.
No obstante, los resultados son dispares. Laatikainen et al. (2003), Karlamangla et al. (2006),
Jefferis et al. (2007) encuentran que el consumo episédico excesivo y el consumo severo de alcohol
estd asociado con bajas cualificaciones mientras que Moore et al. (2005) tiene evidencia que el
consumo de alcohol de riesgo se relaciona con altos niveles educativos.® Otros estudios, como el
de Casswell et al. (2003), encuentran que las caracteristicas socioeconémicas de los individuos se
asocian de manera diferente, dependiendo de si la variable bajo estudio es la cantidad consumida
o la frecuencia de consumo. Estos autores encuentran evidencia de una asociacién entre mayores
ingresos y mayor frecuencia de consumo, y entre bajas cualificaciones y mayores cantidades
consumidas de bebidas alcohdlicas. Por otro lado, Betancourth-Zambrano et al. (2017) sostienen
que la distribucién del consumo de alcohol en funcién del nivel socioeconémico suele mostrar
una de “U”, con consumo mas frecuente en los extremos de la escala social.

Existe abundante literatura que estudia la relacién entre el consumo de alcohol de adoles-
centes y el consumo de alcohol de los padres. Van Zundert et al. (2006), Tildesley y Andrews
(2008), van der Zwaluw et al. (2008), entre muchos otros senialan que el hecho de que los padres
sean indulgentes con respecto al consumo de alcohol de sus hijos o que ellos mismos tengan
problemas con el alcohol guarda relacion directa con el riesgo de iniciacion en el consumo, la
intensidad de consumo y los problemas asociados al consumo de su descendencia.

En general, se afirma que la educacién actiia como un factor de proteccién respecto del
consumo de alcohol, es decir, favorece las conductas responsables (Murphy y Dennhardt, 2016;
Gilman et al., 2008). Sin embargo, la literatura que estudia el vinculo entre educacién y consumo
de bebidas alcohdlicas muestra resultados dispares (Hatch et al., 2007). Asi, Droomers et al.
(1999) y Van Oers et al. (1999) sostienen que los individuos con menor nivel educativo reportan
consumos severos de alcohol, y Kuntsche et al. (2005) y Mossakowski (2008) concluyen que los
estudiantes pertenecientes a los grupos sociales mas bajos tienden a consumir més alcohol que sus
pares socialmente mejor posicionados. Sin embargo, otras investigaciones, como las de Grossman

®De acuerdo a la OMS (2008) el consumo moderado estd caracterizado por un consumo medio regular de 20
a 40 gramos de alcohol diarios en mujeres y de 40 a 60 gramos en hombres; el consumo severo por un consumo
medio regular de 40 gramos o mas diariamente en mujeres y de 60 gramos diarios o mas en hombres; mientras que
el consumo esporadico excesivo o abusivo es definido como el consumo de 60 gramos de alcohol o més en una sola
ocasién. En el primer caso se habla de consumo de riesgo, en el segundo de consumo perjudicial y en el tercero
de consumo problematico.



et al. (1998) y Maggs et al. (2008) sostienen lo contrario. Huerta y Borgonovi (2010) reportan que
la educacién esta positivamente asociada con la probabilidad de consumir diariamente bebidas
alcohdlicas pero negativamente con el consumo excesivo. A su vez, la asociacién entre frecuencia
de consumo y educacién se debilita significativamente cuando se controla por las circunstancias
en la infancia. Pero ademds, diversos estudios ponen en evidencian que el consumo de bebidas
alcohdlicas en menores de edad, los episodios recurrentes de consumo en la adolescencia y el
consumo episoddico excesivo pueden afectar negativamente el desarrollo cognitivo y las habilidades
necesarias para una adecuada transicién a la edad adulta (Parada et al., 2012; ElAnsari et al.,
2013). Los resultados de Cook y Moore (1993) y Wood et al. (1997) muestran que el consumo
severo de bebidas alcohdlicas impacta sobre el rendimiento académico. Estos estudios sugieren
la existencia de una relacion reciproca: el nivel educativo condicionaria el consumo de alcohol,
y éste a su vez condicionaria los logros académicos.

Kairouz et al. (2002) afirman que los motivos por los que los jévenes consumen alcohol
dependen del contexto en el que se produzca el consumo. La mayoria de los autores coincide en
que el consumo tiene un importante componente social, relacionandose con el ocio, la diversién
y la asistencia a eventos en los que los participantes promueven la ingesta de bebidas alcohdlicas
(Parrott et al., 2005; Kuntsche et al., 2005; Caceres et al., 2006; Wiers et al., 2007). Este hecho
facilita el inicio del consumo a edades tempranas, muchas veces en el seno de la propia familia
(Betancourth-Zambrano et al., 2017).

La edad minima legal para consumir alcohol varia entre paises, suele encontrarse en el rango
que va desde los 16 a 21 anos. Sin embargo, el hecho de que sea una sustancia de facil accesibilidad
ha inducido a los jévenes a iniciarse en el consumo antes de la edad legal. Caceres et al. (2006),
Castano-Pérez et al. (2014), Betancourth-Zambrano et al. (2017) reportan edades de inicio al
consumo de alcohol que promedian los 14 anos en el caso de Colombia; Smyth et al. (2011) de
15 anos para Irlanda; Nair et al. (2016) de 17 anos para India; Strunin et al. (2017) la sitian
en 15 anos en México; Lara et al. (2019) estiman una edad promedio de inicio de 17 anos para
Argentina, Boubeta et al. (2018) informan una edad de inicio de 13 anos en el caso de los
estudiantes de Galicia, Espana.

Betancourth-Zambrano et al. (2017) han observado que el inicio del consumo de bebidas
alcoholicas a edades tempranas se encuentra negativamente relacionado con la intensidad y la
frecuencia del consumo, esto es a menor edad de inicio mayor intensidad y frecuencia.

Wicki et al. (2010) y Kuntsche et al. (2005) sostienen que las razones que los jévenes esgrimen
para justificar el consumo de alcohol se pueden agrupar dentro de los llamados motivos de mejora
(enhancement motives), que se asocian a experiencias positivas e incluyen consumir alcohol por
placer, para relajarse y/o divertirse, y los motivos sociales, que abarcan el utilizar el alcohol
como facilitador de la interaccion social, por camaraderia, para desinhibirse, por presién social,
por efecto de pares. Si bien Allen et al. (2005), Dorius et al. (2004), Macleod et al. (2004),
Eitle (2005) ponen el énfasis en la presiéon que ejercen los amigos y en la necesidad de sentirse
aceptados por sus iguales, Wicki et al. (2010) afirma que estas justificaciones resultan menos
importantes que los motivos mejora y sociales.

Bretteville-Jensen et al. (2005) sostienen que los patrones observados de consumo de sustan-
cias podrian ser explicados también por la existencia de diferencias en la propensién al consumo
y en la accesibilidad. Por propensién entienden las caracteristicas individuales no observadas
que hacen que el individuo tenga una inclinacién hacia el consumo de bienes daninos. En este
sentido, entienden que el consumo, la intensidad y/o la frecuencia podrian ser vistos como una
de las respuestas posibles a entornos vulnerables o experiencias personales traumaticas (Pacula,
1998; Bretteville-Jensen et al., 2005; Bretteville-Jensen y Jacobi, 2008; Degenhardt et al., 2010;
Melberg et al., 2010; Scholly et al., 2014; Yi et al., 2017; Otten et al., 2017; Pautassi, 2017, entre
otros). La accesibilidad hace referencia a la habilidad fisica, la aceptacién cultural, a la legisla-
cién sobre sustancias psicoactivas prevalecientes y a la asequibilidad (relativa tanto al ingreso del
individuo como al precio de las sustancias) que afecta tanto los costos monetarios como los no



monetarios del consumo de drogas (Bretteville-Jensen et al., 2005; Bretteville-Jensen y Jacobi,
2008).

Jerez y Coviello (1998) encuentran que el 80 % de los adolescentes tucumanos, en Argentina,
consumen bebidas alcohdlicas por diversién, el 7% para mejorar el mal humor, 5% lo hace para
ser aceptado por sus pares y el 1 % para relajarse o escapar el aburrimiento. Kairouz et al. (2002)
encuentran que uno de cada cuarto estudiantes universitarios canadienses consumen porque les
gusta, el 21 % consume para celebrar, el 17 % para sociabilizar y el 2% para olvidar penas o
para desinhibirse.

Kuntsche et al. (2005) también remarca la influencia de las creencias del individuo respecto
a los efectos emocionales y cognitivos que produzca la ingesta de alcohol. Sus resultados indican
que el consumo por motivos sociales estaria asociado con el consumo moderado de alcohol, el
consumo severo se asociaria a la necesidad de sentirse mejor mientras el consumo abusivo se
relacionaria con el efecto pares.

Mckeganey et al. (2003), Dorius et al. (2004), Macleod et al. (2004), Wu et al. (2004) asocian
la iniciacién al consumo en adolescentes con la disfuncién familiar, caracterizada por actitudes
negativas hacia la familia, patrones negativos de educacién y crianza, muchas veces en contextos
de abuso de alcohol y drogas intrahogar. La violencia fisica, sexual y psicolégica, la negligencia y
el abandono son también reconocidos como predictores importantes del consumo de sustancias
psicoactivas (Mullings et al., 2004; Compton et al., 2005; Céceres et al., 2006). No obstante,
Céceres et al. (2006) y Bernstein et al. (1998) no encuentran una asociacién importante entre el
maltrato y el consumo de alcohol.

Céceres et al. (2006), Butters (2004), Parrott et al. (2005), Jaccard et al. (2005) coinciden
en senalar que tener familiares y amigos que consumen alcohol y otras sustancias psicoactivas
son importantes predictores del consumo de estas sustancias, del mismo modo que el hecho de
que en el entorno haya desaprobacion de este tipo de consumos produce un efecto disuasor.

Autores como Midanik et al. (2007), Briere et al. (2011), Ramirez et al. (2019) afirman
que en la adolescencia es relativamente comin el consumo concurrente de varias sustancias
psicoactivas durante un determinado periodo (policonsumo concurrente - PCC). Un subconjunto
de PCC es el policonsumo simultaneo (PCS) que involucra el consumo de dos o mas sustancias
en una misma ocasién. Comparado con el consumo de una tunica sustancia, el policonsumo
provoca mas accidentes de transito, niveles mas altos de discapacidad psicomotora, incrementos
en la toxicidad, mayor probabilidad de muerte por sobredosis, mayor deterioro de las relaciones
interpersonales y laborales, y mayores danos psicoldgicos y cognitivos (Lee et al., 2017; Midanik
et al., 2007; Sewell et al., 2009; Subbaraman y Kerr, 2015; Terry-McElrath et al., 2014; Collins
et al., 1998). Estos efectos son atribuibles a multiples procesos bioquimicos, incluida la sinergia
de drogas (la mezcla de dos o mds sustancias que alteran el estado de &nimo para producir
una tercera sustancia con propiedades imprescindibles), la tolerancia cruzada y efectos aditivos
(Jatlow et al., 1991; Starmer y Bird, 1984; Collins et al., 1998; Briere et al., 2011; Ramirez et
al., 2019), por lo que el PCS es méas problematico que el PCC.%

La sustancia méas comun involucrada en el policonsumo es el alcohol, la mayoria de las veces
asociado al uso de marihuana. Collins et al. (1998) encuentran que el consumo concurrente de
alcohol y marihuana es relativamente comin en alumnos de 12avo grado en Estados Unidos, con
una prevalencia del 37 % mientras que el consumo simultdneo es del 29 %; ademais, el 76 % de los
policonsumidores concurrentes son a su vez policonsumidores simultaneos. Por su parte, Cazale

5La tolerancia, el refuerzo y la abstinencia constituyen rasgos distintivos bésicos de los bienes adictivos.
El efecto refuerzo refleja una respuesta aprendida que relaciona el consumo pasado y futuro con el consumo
presente, en el sentido que mientras mayores sean los primeros, mayor serd la utilidad marginal del consumo
actual. La tolerancia refleja la adaptacién de individuo al consumo de sustancias. Para la mayoria de las sustancias
psicoactivas, la tolerancia implica que, un nivel dado de consumo produce menos utilidad mientras mayor es el
consumo acumulado en el pasado. Esto es, para alcanzar el mismo nivel de utilidad, deben consumirse cantidades
mayores de sustancias. Por tdltimo, la abstinencia se vincula con una reaccién fisica negativa y una reduccién en
el nivel de satisfaccién cuando se deja de consumir un bien adictivo (Chaloupka et al., 2012).



et al. (2007) informan una prevalencia de policonsumo concurrente de poco menos del 47 % en
el caso de adolescentes de 5to ano de escuelas secundarias de Quebec, Canadéd. Subbaraman y
Kerr (2015) reportan tasas de prevalencia de PCS que casi duplican a las de PCC, concluyendo
que los adultos jovenes de Estados Unidos que usan marihuana y alcohol tienden a usarlos en
forma simultédnea. Lara et al. (2019) encuentran que una menor edad de inicio de consumo de
alcohol se asociaria con una mayor probabilidad de consumir marihuana.

El consumo simultaneo de alcohol con bebidas energizantes es relativamente nuevo. Las
bebidas energizantes tipicamente contienen altos niveles de cafeina y combinaciones deferentes
de gran cantidad de estimulantes agregados como guarand, taurina, gingseg, sinefrina, L-tartrato
de L-carnitina (LTLC) yerba mate, gingko, hierba de San Juan.” El consumo simultdneo de
alcohol y bebidas energizantes minimizan la percepcién de ebriedad, potencia la estimulacién
e incrementa tanto el deseo de seguir bebiendo como la cantidad consumida, potenciando los
efectos nocivos del alcohol (Ferreira et al., 2006; Marczinski y Fillmore, 2006; O’Brien et al.,
2008; Marczinski y Fillmore, 2014). Malinauskas et al. (2007), Marczinski (2011) y Schulenberg
et al. (2019) reportan prevalencias de consumo simultdneo de alcohol y bebidas energizantes
mensual de estudiantes universitarios del 54 %, 44 % y del 27 % respectivamente, mientras que
Berger et al. (2013) informan una prevalencia anual del 65 %.

En general, los individuos tienen diferentes opiniones y posiciones respecto del consumo
propio de sustancias psicoactivas y al consumo de terceros. Segin Céceres et al. (2006), el
aumento o la disminucién en la probabilidad de consumo se asocia a la presencia o ausencia
de valoraciones positivas y preconceptos respecto a los efectos del mismo. Los hallazgos de
Marsden et al. (2005) evidencian que las ideas positivas o mds favorables inducen conductas
de riesgo al subestimar o minimizar los efectos perjudiciales, en particular en el caso de las
llamadas drogas legales (alcohol y tabaco) y de la marihuana. Estos autores senalan que, tanto
el consumo experimental como el consumo regular de este tipo de sustancias se ve favorecido
cuando se asocia al aumento de sensaciones placenteras, a mayor facilidad para la interaccién
social, a la aceptacién por parte de los pares, al aumento de la creatividad. Y ambas conductas
se ven potenciadas por la baja percepcion de riesgo y de las consecuencias negativas que los
jovenes habitualmente asocian a su propio consumo (Butters, 2004; Delaney et al., 2007).%

El ingreso a la Universidad suele implicar un cambio importante para los jovenes. Se ven en-
frentados a un intenso estrés ya que tienen que adaptarse a nuevas normas, exigencias académi-
cas, horarios y cultura organizacional que afecta sus estilos de vida, haciéndolos propensos a
iniciar o incrementar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas. Las conse-
cuencias de estas conductas se traducen, a menudo, en bajo rendimiento académico por la falta
de compromiso en las actividades, depresion y desercién, deterioro de la salud fisica y mental y
disminucién de las capacidades cognitivas (Betancourth-Zambrano et al., 2017).

Poniendo el foco especificamente en la literatura que estudia el consumo de alcohol en es-
tudiantes universitarios, Céceres et al. (2006) encuentran que, entre los estudiantes de una
universidad de Cali, Colombia, la prevalencia de consumo de alcohol fue del 74,5 %, la de tabaco
del 33,2 % y la de marihuana del 7,1 %; la edad de inicio de consumo de alcohol se sitia alrededor

"Guaran4 es una hierba utilizada para prevenir el cansancio y mejorar la velocidad mental, y también se utiliza
para promover la pérdida de peso y aumentar el deseo sexual; taurina es un suplemento utilizado para mejorar
la memoria y la resistencia; el ginseng es una hierba que se usa para ayudar a reducir el estrés, fortalecer los
musculos y mejorar la resistencia; la sinefrina (naranja amarga) es una hierba utilizada para promover la pérdida
de peso; el LCLT es un suplemento utilizado para aumentar la energia, la memoria, y la velocidad; la yerba mate
es una hierba utilizada para prevenir el cansancio y mejorar el estado de animo; el gingko es una hierba utilizada
para aumentar la concentracién y evitar el cansancio; y la hierba de San Juan es utilizada para reducir el estrés
y mejorar el estado de dnimo. Estos estimulantes no siempre son perjudiciales por si mismos, pero cuando se
combinan con la cafeina pueden causar problemas de salud.

8En particular, las consecuencias adversas y los problemas de salud que perciben los jévenes en relacién al
consumo de alcohol son las lesiones fatales y no fatales, los blackouts, los intentos de suicidio, los embarazos
no deseados, las infecciones de transmisién sexual, el bajo rendimiento y el fracaso académico, y la violencia
(Kuntsche et al., 2005).



de los 14 anos; las dos terceras partes consume en reuniones sociales y celebraciones; el 61,2 %
fue incentivado al consumo por sus amigos; al 22 % le es 1itil para socializar y el 28 % reconoce
no haber percibido consecuencias negativas asociadas al consumo. Por su parte, Castano-Pérez
y Calderén-Vallejo (2014) encuentran una prevalencia de consumo de casi el 89 %, una edad
media de inicio de 14 anos, una mayor frecuencia de infecciones de transmision sexual en los
estudiantes que presentan un consumo de riesgo. Castafio-Pérez et al. (2014) reportan que 82 %
de los estudiantes universitarios de Medellin (Colombia) habia consumido alcohol alguna vez en
su vida, el 66 % no manifestaba tener problemas con el consumo de esta sustancia, el 21 % tenia
un consumo perjudicial y poco més del 12 % presentaba dependencia; la edad media de inicio
era de 14 anos. El 63 % de los estudiantes senalé al alcohol como un facilitador de la actividad
social, y el 42 % como factor de desinhibicién. Estos autores concluyen que las expectativas, las
creencias, la publicidad, las costumbres familiares y sociales, tienen una relacion favorable para
el consumo de alcohol en los estudiantes encuestados. Anos més tarde, Betancourth-Zambrano
et al. (2017) reportaron una prevalencia de vida de consumo de alcohol del 97,5 %, la mayoria
de ellos manifesté consumir con sus amigos, seguido de la familia.

Wicki et al. (2010) realizaron un relevamiento y una caracterizacién del consumo de alcohol
de los estudiantes universitarios europeos. Encuentran cuatro patrones de asociacién: a) los
estudiantes varones consumen bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia y en mayores cantidades,
excepto en el caso del Reino Unido y paises nérdicos; b) los estudiantes consumen alcohol
principalmente por motivos de mejora o refuerzo y motivos sociales durante reuniones sociales;
c) los estudiantes que viven solos, o fuera del nicleo familiar tienen més probabilidades de
consumidor alcohol, en mayores cantidades y con mayor frecuencia; por iltimo, d) los estudiantes
tienden a sobreestimar el consumo de alcohol de sus compafieros, sesgo que es mas pronunciado
en los estudiantes que ostentan mayores consumos.

Latorres y Huidobro (2012) encuentran que el 64 % de los estudiantes de medicina de la
Universidad Catdélica del Maule (Chile) consumié alcohol alguna vez en su vida; 30 % consumid
en exceso y el 6 % presenta dependencia alcohdlica.

Lac y Donaldson (2016), utilizando andlisis discriminante, ofrecen evidencia de que factores
psicoldgicos, sociales y de personalidad contribuyen a caracterizar la condicién consumidor o no
consumidor de alcohol, de consumidor moderado y de consumidor problemético de estudiantes
universitarios. Ademaés, sostienen que las actitudes hacia el alcohol, los motivos de mejora o
refuerzo y los motivos sociales juegan un rol muy importante al momento de caracterizar el
consumo, por lo tanto, deben ser tenidos en cuenta en cualquier campana de prevencion.

Strunin et al. (2017) reportan que los estudiantes mexicanos inician el consumo de alcohol
antes de iniciarse en el consumo de tabaco y marihuana; que el inicio temprano estd asociado
a mayor probabilidad de policonsumo concurrente y simultaneo; que los factores culturales y
familiares contribuyen a explicar los patrones de consumo observados.

Yi et al. (2017) estudian el consumo de alcohol de estudiantes de nueve paises asidticos.
Encuentran asociaciones significativas entre el consumo esporadico excesivo de estudiantes con
menor participacién en actividades religiosas, con el desconocimiento de la relacién alcohol -
enfermedad, con la subestimacion de la importancia de la autolimitaciéon de consumo, con el
menor nivel de satisfaccién con la vida, con el consumo de tabaco y drogas ilicitas, con sintomas
depresivos y con la realizacién de actividad fisica de alto nivel. Adicionalmente, en el caso de
estudiantes varones encuentran asociacién con la edad y con el hecho de vivir con la familia o con
tutores, mientras que en el caso de estudiantes mujeres el consumo se asociaria la participacién en
actividades sociales con grupos de mayor edad y, con menor nivel socioeconémico de la familia.

Las Universidades tienen una fuerza potencial para influir positivamente en la vida y la
salud de sus miembros, por tratarse de instituciones que educan, investigan e innovan. Las
Universidades Saludables (US) son aquellas instituciones que incorporan la promocién de la
salud a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar
la calidad de vida de sus estudiantes, de su personal y de la comunidad de influencia (Lange et



al., 2006). Las US ofrecen un entorno en el que es posible acceder a una alimentacién sana, a
la practica regular de actividad fisica; otorgan valor al respeto, la solidaridad y la no violencia;
desincentivan el consumo de sustancias psicoactivas, ya sean legales o ilicitas; y se preocupan
por la seguridad personal de sus miembros (Lange et al., 2006).

Debido a que el consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema con caracteristi-
cas alarmantes en los ambitos universitarios, en diversas universidades existen iniciativas que
buscan reducir el consumo de alcohol y drogas. Castanio-Pérez (2008) reporta que, en Peri, 40
universidades publicas y privadas participan de los “Encuentros de Universidades para la Pre-
vencién del Consumo de Drogas” con el fin de analizar los patrones de consumo de sustancias
psicoactivas en los dmbitos académicos y promover alternativas de prevencion. Declara que, en
Chile, desde el 2005 diversas casas de altos estudios, como la Universidad del Mar, la Universi-
dad Catdlica del Norte, la Universidad del Aconcagua, la Universidad Catdlica Silva Henriquez,
Universidad Diego Portales, la Universidad de Chile, entre otras, se han comprometido a generar
acciones para la prevencién desde el plantel educativo y al interior de su comunidad educativa.
Wechsler et al. (1995) senalan que las universidades norteamericanas han implementado politi-
cas y programas que buscan frenar el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y las
consecuencias negativas asociadas a estos consumos.

Varias universidades norteamericanas (Universidad de Texas, Universidad de Michigan, Uni-
versidad de San Diego, Universidad de Washington, entre otras) tienen programas en linea
llamados Electronic Check Up to Go (e-CHUG) que buscan ayudar a los alumnos a caracterizar
su consumo y modificar comportamientos relacionados con el consumo de sustancias psicoac-
tivas, basicamente alcohol, tabaco, marihuana y cocaina. En general, proponen programas con
multiples niveles de intervencion: a nivel personal, a nivel de los pares, a nivel de la institucion,
de la comunidad, y de las politicas publicas (Castanio-Pérez, 2008). En algunas casas de estudio,
se exige el modulo de diagndstico como requisito previo a la matriculacion.

En Espana, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (MSCBS, 2018) propone
programas especificos a ser implementados en universidades.

En Argentina, el consumo de alcohol esta regulado por la Ley 24449 de 1997 de Lucha contra
el Alcoholismo. Esta norma prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios; el
consumo de bebidas alcohdlicas en la via piblica y en el interior de los estadios u otros sitios
cuando se realicen en forma masiva actividades deportivas, educativas, culturales y/o artisticas,
excepto que lo habilite expresamente la autoridad competente; la publicidad dirigida a menores
de 18 anos, entre otras medidas.

Cremonte y Pilatti (2017) sefialan que en Argentina se consumen casi 3 litros més de alcohol
puro que el promedio mundial. Segiin Sedronar (2018), casi el 79 % de la poblacién de 18 a 24
anos ha consumido alcohol en el dltimo afio. La edad de inicio de consumo de alcohol rondaba
los 17 anos y es previa al consumo de marihuana (Lara et al., 2018).

En Argentina, el Ministerio de Salud, propuso en el Manual de Universidades Saludables
(MSAL, 2012) algunas lineas de accién especificas a ser implementadas en el &mbito universitario.
El objetivo en materia de consumo de alcohol, es promover la concientizacién de los riesgos del
consumo de bebidas alcohdlicas, buscando que la poblacién universitaria adquiera una conducta
responsable frente al mismo. Entre las recomendaciones especificas se encuentra la realizacién
de actividades de concientizacion dirigidas a toda la comunidad universitaria, la evaluacién
mediante cuestionario Audit, la derivacion al sistema de salud para orientaciéon y tratamiento.
Sugiere también que no se venda ni consuman bebidas alcohdlicas en el ambito universitario.

En el ano 2015, la UNCuyo fue certificada como Universidad Saludable, debido a que realiza
acciones en el ambito educativo y en el entorno fisico y social, destinadas a promover la salud
integral de la comunidad universitaria (UNCuyo, 2015). La autoridad responsable de disenar e
implementar este tipo de estrategias es la Secretaria de Bienestar Universitario. Tiene entre sus
funciones ofrecer programas de prevencién y promocién de la salud, brindando herramientas para
el cuidado de la salud a través de diagnosticos, talleres y charlas. La Facultad de Ciencias Médicas



cuenta con el Observatorio de Salud Ptblica y Problematicas de Consumo que tiene por objeto
disponer de un sistema de informacién que permita evaluar la situacién de las probleméticas de
consumo y los efectos asociados en un momento determinado, asi como su evolucién y tendencias
futuras; actuar como o6rgano de recogida y analisis de la informacion disponible; difundir la
informacién a través de las publicaciones, disertaciones y congresos; promover investigaciones
y estudios sobre aspectos relevantes relacionados con las probleméticas de consumo; asesorar a
diferentes instancias politicas e institucionales acerca de las prioridades existentes en la tematica
y las posibles medidas a adoptar; y colaborar y coordinar con otras areas de investigaciéon, tanto
publicas como privadas, observatorios provinciales y nacionales, facilitando la informacién mas
amplia y precisa posible. También, un equipo de investigadores de la Facultad de Ciencias
Econémicas se ha abocado al estudio de diferentes aspectos relacionados con el consumo de
tabaco (Lara y Serio, 2014; Lara et al., 2019; Garbero et al., 2019), el consumo de marihuana
(Lara, 2016), el consumo de sustancias psicoactivas en general (Lara et al., 2018, 2019) y el
consumo de alcohol (Raich, 2018).

La Universidad Nacional de La Plata, la Universidad Nacional de Tucumaén, la Universidad
Nacional de Cérdoba y la Universidad Nacional de San Luis tienen programas especificos sobre
adicciones.

La Universidad Nacional de La Plata cuenta con el Programa de Prevencién de Adicciones,
que tiene entre sus objetivos la elaboracién y ejecucién de estrategias de prevencion y abordaje
de las problemaéticas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas; y desarrollar tareas
de investigacién, capacitacién, intervencion, difusién y asesoramiento, destinado a estudiantes
de distintos niveles educativos, entre otros.

La Universidad Nacional de Tucumén tiene el Programa Universitario Para el Estudio de
las Adicciones (PUNA) cuya finalidad es efectuar acciones de prevencién, capacitacién e inves-
tigacion. Ofrece servicios de asesoramiento, contencién y derivacién de personas con consumos
problematicos, promueve la realizaciéon de congresos, jornadas, cursos, seminarios relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas y fomenta la realizaciéon de estudios epidemioldgi-
cos que contribuyan a elaborar estrategias de accién. Cuenta con cuatro programas: PUNA
Comunidad, PUNA escuela, PUNA Medios y Activa Tu Control.

La Universidad Nacional de Coérdoba tiene el Programa ConSumo Cuidado, uno de cuyos
nucleos conceptuales es la Toxicomania y las adicciones. En relacién a esta problematica buscan
diseniar e implementar estrategias de prevencion del consumo de sustancias y las conductas de
riesgo asociadas, realizar tareas de difusién y prevencion intra y extrauniversitarias, investigar
acerca de las practicas de consumo, entre otras.

La Universidad Nacional de San Luis ha diseniado el Programa Universitario de Prevencién de
Consumos Probleméticos y Adicciones cuyo objetivo es desarrollar estrategias de promocién de
héabitos saludables y de prevencién de consumos probleméticos y adicciones; promover, coordinar
y potenciar las acciones de los equipos docentes, de investigacién, de extension y de vinculacién
con la comunidad en temas relacionados con las adicciones; y articular acciones preventivas con
organismos gubernamentales y no gubernamentales del ambito local, municipal, provincial y
nacional.

IT DATOS

Los datos que se utilizan en esta investigacién se obtuvieron de la Encuesta sobre habitos de
consumo de estudiantes universitarios 2019 (ECA 2019). Esta encuesta fue disenada en forma
conjunta por investigadores de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad Nacional de
Cuyo (FCE, UNCuyo) y del Departamento de Economia y Finanzas de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad Nacional de Cérdoba (FCE, UNC). Se relevé en forma simultanea
en ambas casas de altos estudios entre fines de agosto y principios de setiembre de 2019, siendo
la poblacién objetivo los estudiantes de primer ano de ambas unidades académicas.
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La finalidad de la encuesta fue indagar sobre aspectos relacionados al consumo de alcohol:
motivacion; edad de inicio; habitos de consumo; frecuencia de consumo; percepcién de riesgo por
el consumo propio de alcohol y por el consumo de terceros; consumo combinado de alcohol y otras
sustancias psicoactivas. Ademaés, se obtuvo informacién que permite valorar la accesibilidad, la
predisposicién y la vulnerabilidad al consumo de alcohol. Adicionalmente se relevé informacion
relativa a factores socioeconémicos, demograficos y de contexto de los estudiantes.

En particular, en esta investigacion solo se utiliza la informacién correspondiente a la FCE,
UNCuyo. Se relevaron 675 encuestas que representan el 73% de los alumnos inscriptos para
cursar la asignatura Introduccién al Anélisis Econémico® y el 90 % de los alumnos presentes.

El tratamiento de los datos para el andlisis estadistico descriptivo se realizé con el software
Stata 15.

Tabla 1: Estadisticas descriptivas: 2019.

Variable Total Hombre Mujer
Hombre 40.65 %
Edad 19,91 19,72 20,04
Soltero 96,30 % 98,54 % 94,75 %
Trabaja 28,00 % 28.47% 27,50 %
Vive con familia de origen 87,60 % 88,20% 87,30 %
Nivel socioeconémico bajo 23,26 % 24,45% 22,50%
Nivel socioeconémico medio 75,56 % 75,18% 76,00 %
Nivel socioeconémico alto 1,19% 0,36% 1,50%
Padre con educacién primaria incompleta 5,19% 219% 7.25%
Padre con educacién primaria completa, 11,11 % 584% 14,75%

Padre con educacién secundaria incompleta 18,52 % 17,88% 19,00 %
Padre con educacién secundaria completa 25,48 % 25,55% 25,50 %
Padre con educacién superior incompleta 17,78 % 17,88% 17,50%

Padre con educacién superior completa, 21,93 % 30,66 % 16,00 %
Madre con educacién primaria incompleta 4,74 % 1,82%  6,75%
Madre con educacién primaria completa 9,78 % 6,57% 12,00%

Madre con educacién secundaria incompleta 14,37 % 10,95% 16,75 %
Madre con educacién secundaria completa 18,67 % 16,06 % 20,25 %
Madre con educacién superior incompleta 12,44 % 13,50% 11,75%

Madre con educacién superior completa 40,00 % 51,00% 32,50 %
Prevalencia vida alcohol 94,67 % 95,99% 93,75 %
Prevalencia mes alcohol 74,02 % 75,67% 72,80 %
Edad inicio consumo de alcohol 15,15 14,85 15,37
Prevalencia consumo de tabaco 54,52 % 5547% 53,75 %
Edad inicio consumo tabaco 15,86 15,65 16,02
Prevalencia consumo de marihuana 38,07 % 46,72% 32,00 %
Edad inicio consumo de marihuana 17,14 16,68 17,63
Gasto en consumo de alcohol 209,54 229,12 195,49
Consumo combinado de alcohol 64,00 % 63,00% 65,00 %
Nro observaciones 675 274 400

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

La Tabla 1 resume las caracteristicas principales de la poblacién bajo estudio. Todas las
estadisticas han sido estimadas para la poblacién total y por género, debido a que hombres
y mujeres metabolizan la molécula de alcohol de manera diferente (Cremonte y Pilatti, 2017;
Borsari et al., 2007) y que la literatura sobre esta problematica encuentra evidencia de que los
hombres, generalmente, consumen més que las mujeres (Wood et al., 2004; Boland et al., 2006;
Andersson et al., 2007, 2009; Dumitrescu, 2007; Wicki et al., 2010; Strunin et al., 2017; Raich,
2018, entre otros).

Casi el 41 % de los estudiantes encuestados es hombre, la edad promedio es de 20 anos, el
96 % estd soltero y menos de la tercera parte trabaja.

9Esta asignatura es comtn a las cuatro carreras que se dictan en la FCE, UNCuyo.
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Se observa que, en promedio, el 88 % de los estudiantes vive con su familia de origen. El
23% de los alumnos considera que su familia tiene un nivel socioeconémico (NSE) bajo, el
76 % considera que tiene un NSE medio y el resto considera que su familia tiene un NSE alto.
Los estudiantes con padre con educacién superior completa representan el 25 % de la poblacién
estudiada y los que tienen madre con igual nivel educativo representan el 43 %.

En cuanto al consumo de alcohol, tabaco y marihuana, es posible observar que, el 94,7 % de
los encuestados han consumido alcohol alguna vez, resultado similar al que informan Céaceres
et al. (2006) - 97,4 %-, y Betancourth-Zambrano et al. (2017) - 97,5 %-; més de la mitad han
fumado tabaco y poco mas de la tercera parte han consumido alguna vez marihuana.

Ademss, tres de cada cuatro estudiantes consumieron alcohol en los 30 dias previos a la
encuesta. La edad de inicio en el consumo es de 15 anos para el alcohol, 16 para el tabaco y
17 para la marihuana. Similar patrén encuentran Lara et al. (2019). El gasto en alcohol que
declaran es, en promedio, de 210 pesos.

En el consumo de alcohol importa no solo la cantidad consumida sino también el tiempo
en que esas cantidades son ingeridas. Para medir cantidades se utiliza como medida patrén la
Unidad de Bebida Estandar (UBE) que equivale a 8 a 10 gramos de alcohol puro. El Gréfico 1
resume cuantas UBE’s hay en diferentes volimenes de algunas bebidas alcohdlicas consumidas,
habitualmente, por los jévenes.

Grafico 1: Equivalencias entre UBE’s y distintas bebidas alcohdlicas

@ g
Cerveza Fernat Vine Shot Champagne
330mil Preparado 150mi A45m| de vodka (o espumante)
(una lata) vaso de 250mi tinto o blanco o tequila puro 150mil
1 UBE 2 UBEs 1UBE 1 UBE 1 UBE
L=y
L1
Campari Tragos Gancia Whisky Dr. Lemon
(preparado {con wodka, ron, Freparado (medida) Maojito o vodka
con juga) ginebra, tequila vaso de 250mil 45ml I54mi
250mi o whisky) 250ml
1 UBE ! 1.5 UBE's 1 UBE 1 UBE 1.5 UBE's

Fuente: Adaptacién de Cremonte y Pilatti (2017).

El 94 % de los estudiantes encuestados que consumen alcohol ingieren 3 o mas UBE’s en una
ocasién de consumo normal, esto es en una previa, en un cumpleanos, reunién, evento.
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Grafico 2: Distribucién de la cantidad de UBE’s consumidas en una ocasién de consumo normal

10 0 mas UBEs;
6.38% 1a2 UBEs; 5.66%

7 a9 UBEs;
14.31%

3 a4 UBEs;
42.46%

5 a6 UBEs;
31.26%

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

El 35,6 % de los estudiantes ingieren bebidas alcohdlicas con una frecuencia inferior a una
vez al mes; el 55,4 % tiene el hébito de consumir dos a cuatro veces al mes; los que consumen
de dos a tres veces por semana representan el 8% y el resto consume mas de cuatro veces a la
semana.

Tabla 2: Frecuencia de consumo de alcohol

Variable Total Hombre Mujer
Consume alcohol menos de una vez al mes 35,60% 33,70%  37,00%
Consume alcohol 2 a 4 veces al mes 5540% 56,30% 54,50 %
Consume alcohol 2 a 3 veces por semana 8,10 % 9,10 % 7,30 %

Consume alcohol mas de 4 veces a la semana 1,00 % 0,80 % 1,10 %
Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

La combinacion de cantidades consumidas y frecuencia de consumo permite definir el con-
sumo episddico excesivo (CEE). A los fines de esta investigacién y siguiendo los lineamientos
del Ministerio de Salud de la Reptblica Argentina se define el CEE como la ingesta de 5 o més
UBE’s, esto es 50 gramos o més de alcohol puro, en un lapso no mayor a dos horas (Canay et al.,
2018). Si bien, por diferencias bioldgicas, las mujeres tienen menor capacidad para degradar una
molécula de alcohol, por lo que la misma cantidad de alcohol produce una mayor concentraciéon
de alcohol en sangre en mujeres que en varones, a los efectos de las estadisticas de CEE se
trabajé con 5 UBE’s o més en forma indistinta.

El CEE generalmente se observa con mayor frecuencia los fines de semana, en la noche y
por fuera del ambito familiar. Este patron de comportamiento es particularmente riesgo ya que
puede poner en riesgo la vida propia y de terceros, ademés de producir situaciones de violencia
fisica, incrementos de la impulsividad, danos fisicos, relaciones sexuales sin métodos de barrera,
accidentes de trénsito y desarrollo de dependencia de alcohol (Pilatti et al., 2015; Cremonte y
Pilatti, 2017).

Miés de la mitad de los estudiantes de primer afio encuestados declaran haber vivido al menos
una situaciéon de CEE. De éstos, dos de cada tres han tenido este comportamiento menos de vez
al mes, y uno de cada cuatro la experimentan mensualmente (Tabla A2).
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Maés alld de que en Argentina el consumo de alcohol estd socialmente aceptado e integrado
a la vida cotidiana, las razones que esgrimen los estudiantes para hacerlo son variadas. En la
poblacién bajo estudio predominan los motivos de mejora como justificativo del consumo de
bebidas alcohdlicas (78 %), seguido de los motivos sociales (15 %). Los otros motivos contempla-
dos, para olvidar, por soledad y por adiccién, resultan relativamente menos importantes (Tabla
A3).

Grafico 3: Motivos de consumo de alcohol
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Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

Para captar la propensién de los estudiantes hacia consumos problemaéticos se incorporaron
dos preguntas, una de ellas relacionada con la curiosidad por probar sustancias psicoactivas y
la otra con la predisposicién a consumir, si tuviera la posibilidad.

Casi una tercera parte de los estudiantes de primer ano manifiestan tener curiosidad por
consumir alguna sustancia psicoactiva excluido alcohol. Casi el 14 % de los estudiantes mani-
fiestan curiosidad por probar marihuana, el 9% por probar éxtasis y el 6 % por probar cocaina.
Solo el 1% manifiesta curiosidad por probar alcohol (actitud que es absolutamente compatible
con el hecho que casi el 95 % ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida); el 4,7 %
manifiesta curiosidad por fumar y el 5,6 % declara tener curiosidad por usar tranquilizantes.

Tabla 3: Propension: Curiosidad por probar sustancias psicoactivas

Variable Total Hombre Mujer
Ha sentido curiosidad por probar alcohol 1,10% 1,10% 1,10%
Ha sentido curiosidad por probar tabaco 4,70 % 3,80 % 5,30 %
Ha sentido curiosidad por probar marihuana 13.80% 16,00% 12,40%
Ha sentido curiosidad por probar cocaina 6,70 % 9,10 % 5,00 %
Ha sentido curiosidad por probar éxtasis 920%  1290%  6,60%
Ha sentido curiosidad por probar tranquilizantes 5,60 % 5,70 % 5,50 %

Ha sentido curiosidad por alguna sustancia psicoactiva 27,40%  31,90% 24,30 %
Fuente: Elaboracion propia en base a ECA 2019.

Poco més de la cuarta parte de los estudiantes encuestados manifiestan que si tuvieran la
ocasidén, probarian alguna sustancia psicoactiva distinta del alcohol. Analizando por sustancia,
se observa un perfil similar al observado para curiosidad: el 13,4 % probarfa marihuana, casi el
8 % probaria éxtasis y alrededor del 5% probaria cocaina (Tabla A4).
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La sustancia psicoactiva de més facil acceso es el alcohol: el 98,6 % de los estudiantes no tiene
problemas en conseguir alcohol, el 88,6 % puede acceder sin dificultades al tabaco y a siete de
cada diez, aproximadamente les resulta relativamente sencillo acceder a la marihuana. Declaran
tener mas dificultades acceder a tranquilizantes, cocaina y éxtasis (Tabla Ab5).

Grafico 4: Facilidad de acceso a sustancias psicoactivas
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Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

En cuanto al contexto en el que se desenvuelven, es posible observar que el 73,9 % mani-
fiesta tener amigos que se emborrachan frecuentemente, el 66,4 % tienen amigos que consumen
marihuana y el 13,7 % tiene amigos que consumen cocaina. En relacién al contexto familiar de
consumo de sustancias psicoactivas, el 26 % tiene familiares que se emborrachan frecuentemente,
casi el 15 % declara tener familiares que consumen marihuana y alrededor del 3 % tiene familiares
que consumen cocaina. El 37,6 % ha vivido alguna situacién problemética, ya sea abandono, mal-
trato, carencias en la alimentacion, mudanzas reiteradas, necesidad de abandonar los estudios
por necesidad de trabajar, tener a cargo menores, adultos mayores o personas con discapacidad,
convivir con familiares con consumos probleméticos (Tabla A6).

El 65,4 % de los estudiantes declara tener consumo simultdneo de alcohol y otras sustancias.
El 32,6 % combina alcohol y tabaco, el 16 % consume alcohol y marihuana. Més de la mitad de los
estudiantes consume alcohol con bebidas energizantes, porcentajes similares a los encontrados
por Malinauskas et al. (2007) y Marczinski (2011).

Tabla 4: Policonsumo simultdaneo de sustancias psicoactivas

Variable Total Hombre Mujer
Consumo combinado de alcohol y otras sustancias 65,40%  63,50% 66,70 %
Consumo combinado de alcohol y tabaco 32,60% 27,00% 36,40%
Consumo combinado de alcohol y marihuana 16,00% 19,40% 13,30%
Consumo combinado de alcohol y bebidas energizantes 52,20%  48,80% 54,50 %
Consumo combinado de alcohol y cocaina 0,70 % 0,40 % 0,80 %
Consumo combinado de alcohol y éxtasis 0,50 % 0,00 % 0,80 %

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

Para esta investigacion se relevaron las percepciones de riesgo de los estudiantes respecto
al consumo propio (riesgo “subjetivo”) y el Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al
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Consumo de Alcohol (AUDIT), sugerido por la Organizacién Mundial de la Salud como una
herramienta de diagnéstico del consumo de alcohol (Babor et al., 2001). Los resultados de este
test permiten construir una medida de riesgo “objetivo”.

El riesgo “subjetivo”’se construye a partir de la pregunta: Considerando el consumo de alcohol
que usted realiza, scudl es el riesgo que corre? Tiene cuatro posibles respuestas mutuamente
excluyentes: riesgo nulo, riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto.

Los modelos de comportamiento predicen que las conductas observadas de los individuos
estan influenciadas por la forma en que percibe las consecuencias presentes y futuras de sus
decisiones. Y la literatura que aborda la problematica sostiene que los jévenes tienden a subes-
timar los efectos negativos sobre la salud (Butters, 2004; Kuntsche et al., 2005; Delaney et al.,
2007). E1 42 % de los estudiantes encuestados consideran que consumir alcohol no entrana riesgo
alguno, 44 % considera que consumir bebidas alcohdlicas es de bajo riesgo, el 12% lo asocia a
riesgos moderados y menos del 2% considera que es un comportamiento de alto riesgo.

Tabla 5: Riesgo de consumo de alcohol

Variable Total Hombre Mujer
Percepcion de riesgo propio: Riesgo subjetivo
Riesgo nulo 42,00% 41,40% 42,50 %
Riesgo bajo 4401 % 46,40% 42,50 %
Riesgo moderado 12,40% 10,00% 14,00%
Riesgo alto 1,60 % 2,30 % 1,10%
Percepcion riesgo de terceros
Riesgo nulo 14,50% 14,80%  14,20%
Riesgo bajo 32,20% 37,30% 28,80%
Riesgo moderado 35,60% 33,80% 36,70%
Riesgo alto 17,70% 14,10%  20,30%
Riesgo objetivo
Puntaje AUDIT 5,00 5.87 5,19
Consumo de bajo riesgo 73,00%  71,40%  74,30%
Consumo de alcohol de riesgo 2220% 23,60% 21,10%
Consumo problemético de alcohol 3,30 % 3,80 % 2,90 %

Fuente: Elaboracion propia en base a ECA 2019.

El Test AUDIT permite clasificar el consumo de alcohol en tres categorfas: el consumo de
bajo riesgo, el consumo de riesgo y el consumo problematico o dependencia. El primer grupo
corresponde a puntajes de Test AUDIT inferiores o iguales 8, el segundo a puntajes comprendidos
entre el 9 y 16, y el tercero abarca a puntajes superiores a 16.°

Para la poblacion bajo estudio, el Test AUDIT arroja un valor promedio de 5,48 y una
mediana de 5, lo que permitiria catalogar a los estudiantes de primer afno como poblacién de
bajo riesgo en lo que respecta al consumo de alcohol. Al discriminar por tipo de consumo, se
observa que el Test AUDIT agrupa al 73 % de los estudiantes en consumo de bajo riesgo, al 22 %
en consumo de riesgo y al 3% en consumo problemético.

Comparando riesgos percibidos y riesgos objetivos, se observa una mayor percepcién de
riesgos bajos y una subestimacion de los riesgos moderados y altos.

Las percepciones que los estudiantes tienen respecto al riesgo que corren por el consumo de

"Babor et al. (2001) definen el consumo de bajo riesgo como un patrén de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demés a pesar de que el individuo no haya experimen-
tado ningin trastorno. Por consumo perjudicial se refieren a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica
y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los danos causados por el alcohol.
Por ltimo, caracterizan el consumo problemético o dependencia como un conjunto de fenémenos conductuales,
cognitivos y fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fenémenos tipica-
mente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo
a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.
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alcohol de sus pares son considerablemente mas altas que asociadas a su propio consumo. Poco
mads del 35 % considera que el riesgo es moderado y casi el 18 % considera que el riesgo es alto.
Esto seria compatible con encontrado por Wicki et al. (2010), Keller et al. (2007) y Mckeganey
et al. (2003) que afirman que los estudiantes tienden a sobreestimar la cantidad de bebidas
alcohdlicas que consumen sus compaifieros, la frecuencia con que lo hacen y la frecuencia con
que incurren en consumos episddicos excesivos y lo tanto los efectos que estos comportamientos
generan.

Grafico 5: Riesgo de consumo de alcohol
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Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

III MARCO TEORICO Y METODOLOGIA

ITI.1. Modelo de eleccion: Caracterizacién del consumidor

Se estudia el proceso de eleccion de consumo de alcohol en estudiantes que cursan primer ano
en la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad Nacional de Cuyo. Para ello, se utiliza
un modelo de habitos de consumo bajo incertidumbre. La variable bajo estudio es la condicién
de consumidor o no consumidor de alcohol en los 30 dias previos a la realizaciéon de la encuesta.

La demanda por sustancias psicoactivas, como el alcohol, difiere de la demanda de otros bie-
nes debido a su naturaleza adictiva. Siguiendo a Chaloupka (1990), Chaloupka (1991), Viscusi
(1990), Chaloupka y Pacula (2000), Lundborg (2007), Orphanides y Zervos (1995, 1998) entre
otros, se tratara el consumo de alcohol en el marco tedrico de la adiccién racional bajo incerti-
dumbre. La incertidumbre se introduce en estos modelos asumiendo que los usuarios inexpertos
no son plenamente conscientes del dano potencial asociado con el consumo de bienes adictivos.
Estos autores asumen que el conocimiento individual relacionado con el consumo de sustancias
adictivas proviene de su experiencia personal con estos bienes y de los efectos observados en
terceros. Adicionalmente, asumen que cada consumidor tiene su propia percepcion acerca de los
efectos nocivos de consumir un bien potencialmente adictivo, que esta creencia se actualiza a
través de un proceso de aprendizaje bayesiano, y que esta percepcion es diferente para diferentes
individuos (Chaloupka et al., 2012).

El enfoque general asume una funcién de utilidad que depende de variables de consumo con-
dicionadas a diferentes estados de la naturaleza. Asi, el proceso de eleccién del consumidor esté
determinado por un proceso de maximizacién de utilidad esperada. Siguiendo a Pacula (2010),
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se interpretard el precio en sentido amplio. Esto es, el costo de oportunidad del consumo de
alcohol incluye el costo monetario, la disponibilidad y costo temporal asociado con la obtencién
de alcohol y el riesgo asociado al consumo.

El problema de maximizacién bajo incertidumbre es:

maz [(1 — 7c)Ue(S) + 7Uo(NS), (1 = Tpe)Une(S) + TncUnc(NS)] (1)

siendo U, la utilidad que el individuo deriva de consumir alcohol, U,. es la utilidad de no
consumir alcohol, S y NS son los dos estados de la naturaleza posibles, que son mutuamente
excluyentes. 7. es la probabilidad de que un individuo en el estado NS le asigna a obtener
utilidad del consumo de alcohol y (1 — ) es la probabilidad que le asigna a obtener utilidad del
consumo de alcohol si se encuentra en el estado S; 7, es la probabilidad de que un individuo en
el estado NS le asigna a obtener utilidad del consumo de alcohol y (1 — 7,.) es la probabilidad
que le asigna a obtener utilidad del consumo de alcohol si se encuentra en el estado N.S. Bajo
el supuesto de racionalidad, el individuo consumira alcohol si se verifica:

(1 = 7)Uc(S) + weU(NS) > (1 = 7pe)Une(S) + TneUne(NS), (2)
O, la variable latente U™,
U* = [Uc(S) = Une(S)] — me[Uc(S) — Ue(NS)] — Tne[Unc(NS) — Upne(S)] > 0, (3)

asumiendo OU*/0m. < 0y OU*/Omp. > 0. El primer término de la ecuacién 3 representa la
ganancia neta en utilidad resultante de consumir alcohol, el segundo término representa el costo
del consumo diferido, medido como la diferencia en utilidad esperada de consumir y no consumir,
dado el diferencial de probabilidad asociado al consumo de alcohol (para més detalle consultar
Viscusi (1990) y Portillo Pérez de Vinaspre (2007)).

Si se observa que el estudiante consume, entonces, se satisface la condicién 3. La ecuacion
de consumo individual correspondiente es:

y; = Bo + X1,i81 + Riesgo;fa + €;, (4)

siendo y; una variable binaria que toma el valor 1 si el individuo i consume alcohol y 0, en otro
caso; X1,; es un vector de orden 1 x ki que incluye variables socioeconémicas y demograficas
del individuo (género, edad, estado civil, condicién laboral, educacién de los padres, nivel so-
cioeconémico), variables asociadas al consumo de alcohol (edad de inicio del consumo, indice
de conocimiento de los efectos del consumo de alcohol, gasto en alcohol, motivos por los cuales
consumo alcohol), variables asociadas a la heterogeneidad individual no observada (propensién
y accesibilidad), variables relacionadas con el contexto del estudiante, variables asociadas al con-
sumo de otras sustancias como tabaco y marihuana y al consumo combinado de alcohol con ellas
y variables revelan la percepcion de riesgo. 31 es el vector de coeficientes que se desea estimar.

II1.2. Cantidad consumida y frecuencia de consumo de alcohol

Adicionalmente, se estudian cuédles son los factores que ayudan a describir la cantidad de
UBE’s que el estudiante declara ingerir y la frecuencia de consumo.

En el primer caso, se les pregunta a los estudiantes ;Cudntas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en una ocasion de consumo normal? teniendo cinco posibles respuestas:
1)162;2)364;3)566;4)7,869;y5) 10 o més. En el segundo caso, la variable de interés
es la frecuencia de consumo que se releva a través de la pregunta ;Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?, que tiene cuatro posibles respuestas: 1) una vez al mes; 2) de 2 a 4
veces al mes; 3) de 2 a 3 veces a la semana; 4) 4 o més veces a la semana. Se trata, en ambos

18



casos, de variables categdricas ordinales, puesto que pasar de 1 6 2 UBE’s a 10 o mas, claramente
implica mayor consumo, y pasar de consumir una vez a consumir 4 o mas veces a la semana,
implica mayor frecuencia de consumo. El modelo de regresién lineal asume implicitamente que
los intervalos entre categorias son iguales y la estimacion por MCO no arrojaria resultados
apropiados.

Cuando la variable dependiente es de cardcter ordinal es preferible utilizar modelos de regre-
sién ordinales. Entonces, se asume que la variable dependiente y; tiene j categorias ordenadas
y que el modelo incluye una variable latente (no observada) y* que, a diferencia de la variable
dependiente, es continua y se puede escribir como una funcién lineal de un vector de variables:

Yi =0+ Xoiv1 + pa, (5)

La variable observada estd ordenada de acuerdo a la variable latente del siguiente modo:

1 sitg=—0c0 <y <mi,
2 si7'1§y’~"<7'2
Yi = ’ ’ (6)

J si Tj_1§y2“<+oo

Noétese que la variable latente fluctia entre —oo y 4+o00. La probabilidad de que la variable
dependiente sea igual al nimero asociado a la primera categoria se puede escribir como:

Pr(y1 =1|X2;) = Pr(mo <vy; <m7i|X2;) (7)
= Pr(n < Xom < 71|X2,) (8)
= Pr(mo— Xoim < i <11 — Xo71|X2,) 9)
= F(nn— Xoim) — F(ro — X2m) (10)

donde F' es la funcién de distribuciéon acumulada.

Si las diferencias entre categorias no son iguales, la metodologia de estimacion apropiada es
el modelo de regresién ordinal. Este tipo de modelos presenta un problema de identificacion.
Dado que existen muchos parametros libres no se pueden estimar al mismo tiempo los j — 1
umbrales y la constante. Para poder identificar este modelo es necesario hacer algiun supuesto
En este caso, la estrategia es asumir 79 = 0 y estimar los valores de todos los umbrales. Como en
el caso del modelo de regresiéon binario, este modelo se puede estimar por el método de maxima
verosimilitud.

IV RESULTADOS

Para interpretar adecuadamente los resultados es necesario describir los controles utilizados.
Los mismos han sido agrupados por categorias. Los controles socioeconémicos y demogréficos
propuestos son: hombre (1 es hombres); edad; estado civil (1 es soltero); situacién laboral (1
si trabaja); educacién de los padres (variables con seis categorias, que toma el valor 1 si tiene
primario incompleto hasta 6 si tiene educacién terciaria o superior completa).

En los controles asociados especificamente al consumo de alcohol se incluyen la edad de inicio
del consumo, el indice de conocimiento; el gasto en alcohol que el estudiante realiza en reuniones
sociales y los motivos por los cuales consume.

La heterogenidad no observada incluye propension y accesibilidad. Los controles que tratan
de captar parcialmente la propensién son curiosidad (1 si manifiesta curiosidad por consumir
alguna sustancia psicoactiva ilegal) y predisposicién a probar (1 si probaria alguna sustancia
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psicoactiva ilegal de tener la oportunidad), mientras que facilidad (1 si le resulta facil obtener
sustancias psicoactivas ilegal) busca aproximar accesibilidad.

Las variables relacionadas con el contexto son situaciones problemdticas (1 si ha vivido
alguna situacién como abandono, maltrato, violencia, entre otros, a lo largo de su vida), ami-
gos/familiares ebrios (1 si tiene amigos/familiares que se embriagan frecuentemente).

Se incluyen ademds controles asociados al policonsumo concurrente: tabaco (1 si ha fumado
alguna vez), marihuana (1 si ha consumido alguna vez); y al policonsumo simultdneo de alcohol y
tabaco/marihuana (1 si combina alcohol con tabaco/marihuana) y alcohol y bebidas energizantes
(1 si combina alcohol con bebidas energizantes).

Finalmente, se incluyen tres controles relacionados con el riesgo percibido asociado al consu-
mo: riesgo dicotémico (1 si percibe riesgo); riesgo categorico (1 si no percibe riesgo, 2 si percibe
riesgo bajo, 3 si considera que el riesgo es moderado y 4 si el riesgo es alto); riesgo correcto (1
si el riesgo percibido por el estudiante coincide con el riesgo asignado por AUDIT).

Los controles que se incluyeron en los modelos son aquellos cuya asociacién con las varia-
bles objeto de estudio, resultaron ser estadisticamente significativos (p < 0.05) en un anélisis
bivariado (Tabla B1).

IV.1. Modelo de eleccién: Caracterizacion del consumidor

La Tabla 6 resume las especificaciones de la ecuacién 4 estimadas cuando la variable de-
pendiente es una dicotémica que toma el valor 1 si consumié alcohol en los ultimos 30 dias
para el total de la poblacién (columnas 1.1 a 1.3), para hombres (columnas 2.1 a 2.3) y para
mujeres (columnas 3.1 a 3.3).!! En la Tabla 7 se presentan los respectivos efectos marginales.
Adicionalmente en el Anexo C1 se presentan los resultados de la estimacién por MCO.

La variable hombre no resulta estadisticamente significativa, lo que estaria indicando que
no habria una asociacion entre el género del estudiante y la probabilidad de consumir alcohol.
Relativamente pocos estudios reportan ausencia de diferencias de género, entre ellos Vaez y
Laflamme (2003), Dantzer et al. (2006), Betancourth-Zambrano et al. (2017); la mayoria de las
investigaciones encuentran que ser hombre se asociaria a una mayor probabilidad de consumir
alcohol (Dumitrescu, 2007; Boland et al., 2006; Andersson et al., 2007, 2009; Strunin et al., 2017,
entre otros).

El coeficiente de la variable edad es positivo y el coeficiente es estadisticamente significativo
para el conjunto de estudiantes y para hombres. Esto indicaria una relacién directa entre la edad
y la probabilidad de consumir alcohol. Un ano més de edad se asociaria a una mayor probabilidad
de consumo de alcohol, ceteris paribus. Resultados similares encuentran Gil-Lacruz y Gil-Lacruz
(2010), Yi et al. (2017).

La educacién del padre presenta signo positivo y es estadisticamente significativo para la
muestra total y para mujeres. Los resultados obtenidos por Gil-Lacruz y Gil-Lacruz (2010), Chu
et al. (2016) y Maggs et al. (2008) van en el mismo sentido: si los estudiantes tienen padres con
educacién superior completa es mas probable que demanden bebidas alcohdlicas que aquellos
cuyos padres tienen un menor nivel educativo.

En todas las especificaciones, los coeficientes de edad de inicio de consumo de alcohol son
negativos, aunque solo significativos para el conjunto de estudiantes y para mujeres. Esto indi-
caria una relacion inversa entre ambas variables, esto es, un inicio de consumo de alcohol tardio
se asociarfa con una menor probabilidad de consumir alcohol, ceteris paribus. A igual conclusion
arriban D’Alessio et al. (2006), Hingson et al. (2006), Caamano-Isorna et al. (2008), Wicki et
al. (2010), Smyth et al. (2011), Yi et al. (2017).

El conocimiento acerca de los efectos sobre la salud que produce el consumo de alcohol
no resulta estadisticamente significativo en ninguna de las especificaciones planteadas. Dantzer

"1a inclusién de los controles se decidi6 utilizando el criterio de informacién de Akaike (1974) y los resultados
de las tablas de contingencia.
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et al. (2006) encuentran un resultado similar y concluyen que la falta de conocimiento sobre
las consecuencias especificas a largo plazo de la ingesta de alcohol no es un determinante del
consumo entre estudiantes universitarios.

Tabla 6: Probabilidad de consumo de alcohol en los dltimos 30 dias - Coeficientes

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre -0,023 -0,028 -0,056
(0,138) (0,139) (0,135)
edad 0,080* 0,077* 0,061 0,239%%*%  (,225%%*  (0.213*F* 0.042 0.037 0,022
(0,044) (0,043) (0,041) (0,085) (0,085) (0,078) (0,057) (0,057) (0,054)
soltero -0,128 -0,125 -0,067 0,401 0,453 0,557 0,181 0,141 0,192
(0,398) (0,398) (0,410) (0,810) (0,829) (0,828) (0,550) (0,545) (0,568)
trabaja 0,042 0,005 0,041 -0,279 -0,301 -0,235 0,047 0,021 0,038
(0,169) (0,169) (0,165) (0,287) (0,288) (0,268) (0,226) (0,230) (0,213)
vive con la familia de origen 0,182 0,170 0,214 0,256 0,270 0,301 -0,039 -0,081 0,017
(0,199) (0,197) (0,197) (0,297) (0,302) (0,319) (0,294) (0,295) (0,289)
educacién de la madre -0,007 -0,005 -0,012 0,034 0,036 0,032 -0,045 -0,043 -0,042
(0,053) (0,053) (0,052) (0,096) (0,094) (0,090) (0,064) (0,066) (0,064)
educacién del padre 0,174%%% 0,173%*F  (,183%** 0,069 0,076 0,067 0,236%%*%  0,226%**  0,241%**
(0,061) (0,061) (0,059) (0,103) (0,100) (0,098) (0,077) (0,079) (0,078)
Alcohol
edad inicio -0,089*%  -0,080* -0,069 -0,061 -0,054 -0,041 -0,130%*  -0,123* -0,113*
(0,047) (0,048) (0,049) (0,075) (0,074) (0,074) (0,065) (0,067) (0,068)
indice conocimiento 0,006 0,020 0,016 0,045 0,056 0,060 0,003 0,014 0,013
(0,047) (0,049) (0,048) (0,083) (0,083) (0,083) (0,060) (0,061) (0,061)
gasto en alcohol 0,001* 0,001* 0,001%* 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001*

(0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001)
Motivos de consumo de alcohol

por placer 1,058 1 127%%% ] 11475 ] 380%FF ] 434%FF ] 414005 1003 1,051%F  1,057%
(0,297) (0,306) (0,300) (0,413) (0,452) (0,440) (0,431) (0,438) (0,422)
para relajarse 0,906%%*  0,975%%*  0,944%%* ] 428*** ] 494RF* ] 448*FF* 0,647 0,680 0,723
(0,318) (0,325) (0,320) (0,438) (0,475) (0,467) (0,454) (0,460) (0,447)
por motivos sociales 0,498 0,556* 0,525 0,382 0,420 0,429 0,772* 0,816* 0,797*
(0,317) (0,324) (0,320) (0,435) (0,478) (0,460) (0,463) (0,470) (0,461)
para desinhibirse -0,028 0,063 0,056 0,174 0,151 0,140 -0,356 -0,221 0,037

(0,518) (0,519) (0,522) (0,726) (0,768) (0,804) (0,802) (0,795) (0,812)
Propensidén y accesibilidad

curiosidad -0,028 0,000 -0,052 0,196 0,293 0,228 -0,134 -0,120 -0,156
(0,191)  (0,191)  (0,193)  (0,359)  (0,353)  (0,355)  (0,253)  (0,253)  (0,255)
probaria 0,152 -0,183  -0,191 -0,248 -0,333 0288 0,156  -0,192  -0.214
(0,218)  (0,218)  (0,220)  (0,413)  (0400)  (0,396)  (0,301)  (0,304)  (0,293)
facilidad 0,062 0,085 0,161 0,166 0,195 0,217 0,029 0,040 0,146
(0,146)  (0,147)  (0,143)  (0,226)  (0,222)  (0,219)  (0,189)  (0,192)  (0,187)
Contexto
situaciones probleméticas -0,260%  -0,272* -0,264* -0.533**  -0,518%*  -(,588** -0,250 -0,285 -0,208
(0,144) (0,145) (0,143) (0,262) (0,258) (0,256) (0,180) (0,186) (0,177)
amigos ebrios 0,305%* 0,296* 0,259* 0,388 0,362 0,387 0,357* 0,363* 0,265
(0,155)  (0,155)  (0,153)  (0,260)  (0,256)  (0,254)  (0,199)  (0,198)  (0,197)
familiares ebrios 0,016 0,001 -0,014 -0,434 -0,418 -0,375 0,318 0,318 0,235

(0,172)  (0,172)  (0,170)  (0,281)  (0,278)  (0,279)  (0,227)  (0,234)  (0,222)
Consumo concurrente

tabaco 0,183 0,177 0,163 -0,158 -0,134 -0,157 0,428 0,414 0,353
(0,183) (0,182) (0,175) (0,282) (0,278) (0,269) (0,272) (0,272) (0,258)
marihuana 0,334* 0,338* 0,335* 0,567* 0,545* 0,596** 0,299 0,343 0,296

(0,190) (0,190) (0,183) (0,309) (0,293) (0,302) (0,258) (0,262) (0,248)
Consumo simultianeo

alcohol + tabaco 0.104 0,090 0,113 0,876%* 0,829%* 0,885%* -0,080 -0,088 -0,078
(0,192)  (0,192)  (0,190)  (0,399)  (0,389)  (0,302)  (0,259)  (0,261)  (0,254)

alcohol+marihuana -0,115 -0,125 -0,103 -0,204 -0,169 -0,142 -0,285 -0,378 -0,286
(0,260)  (0,265)  (0,262)  (0,431)  (0436)  (0451)  (0,352)  (0,363)  (0,351)

alcohol+beb.energizantes 0,513*F*  0,526%**  0,612%**  0,029%%*  (,968%F*  1,007*F**  0,394%*  0,384*%*F  0,514%**

(0,139)  (0,141) (0,138) (0,242) (0,244) (0,238) (0,181) (0,184) (0,183)
Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,643%** 0,646** 0,719%%*
(0,141) (0,255) (0,177)
riesgo categérico 0,502%** 0,382* 0,651%%*
(0,119) (0,226) (0,138)
riesgo ajustado -0,614%** -0,558% -0,611%%*
(0,168) (0,293) (0,218)
Constante 2297%  2420% 1608 -6,627FF%  _6,662%%* _6,060%**  .0,964  -1,008  -0,292

(1,270)  (1,282)  (1,243)  (2261)  (2,223)  (2,219)  (1,621)  (1,620)  (1,596)

Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
Pseudo R-squared 0,256 0,257 0,242 0,371 0,360 0,357 0,253 0,265 0,231
Wald Chi2 117.6 112,1 118,9 72,04 63,23 69,28 74,95 78,34 79,39
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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El gasto en alcohol y su consumo se asocian en la forma prevista por la teoria econémica:
el coeficiente es positivo y en general, estadisticamente significativo aunque no econémicamente
relevante. Gil-Lacruz y Gil-Lacruz (2010) obtiene resultados en la misma direccién.

Los resultados obtenidos muestran que los motivos de mejora (consumo por placer y consumo
para relajarse y/o divertirse) y los motivos sociales estarian positivamente asociados con el
consumo de alcohol, siendo estadisticamente significativos los coeficientes correspondientes a
consumo por placer y para relajarse. Estos resultados estdan en consonancia con los sintetizados
en la investigacién llevada a cabo por Wicki et al. (2010), que senala que los motivos de consumo
que los estudiantes declaran mas frecuentemente son experimentar sensaciones placenteras, pasar
un buen momento y disfrutar el sabor del alcohol.

Si bien méas del 57 % de los estudiantes declaran consumo concurrente de alcohol con tabaco
y/o marihuana, el ser fumador no parece no estar asociado a la probabilidad de consumir alcohol
yva que los coeficientes no resultan estadisticamente significativos. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Stock et al. (2009).

Lo contrario ocurre con el consumo de canabis, los coeficientes son positivos y estadistica-
mente significativos, para el conjunto de estudiantes y para hombres, esto es, el consumo de
marihuana se asociaria positivamente con una mayor probabilidad de consumir alcohol, ceteris
paribus. Yi et al. (2017) encuentra que el uso de otras sustancias psicoactivas, particularmente
tabaco y drogas ilicitas estan asociadas con el consumo esporadico excesivo de alcohol.

El 37 % de los estudiantes declara consumir simultdneamente alcohol y tabaco y /o marihuana,
y el 60 % de los policonsumidores concurrentes son policonsumidores simultdneos. Sin embargo,
el policonsumo simultdneo no estaria asociado a la probabilidad de consumir alcohol.

Distinto es el caso del consumo simultaneo de alcohol y bebidas energizantes. En todas las
especificaciones los coeficientes son positivos y estadisticamente significativos, indicando que el
consumo simultdneo de ambas bebidas, se asociaria con una mayor probabilidad de consumir
alcohol, ceteris paribus. Las investigaciones de Ferreira et al. (2006); Marczinski y Fillmore
(2006); Malinauskas et al. (2007); Marczinski (2011); Berger et al. (2013); Marczinski y Fillmore
(2014), entre otras arrojan resultados similares.

De acuerdo a la teoria de la eleccion racional, si un joven considera que el consumo de
una droga legal o ilegal es riesgoso, es de esperar que se asocie a una menor probabilidad de
consumir, o de pasar a consumos compulsivos, o aumentar la frecuencia de consumo, ceteris
paribus. Esto se refleja en sustancias como cocaina y opidceos (Céceres et al., 2006; Lara, 2016),
que en general son percibidas como més nocivos. También se observa en el caso del consumo de
cigarrillos (Viscusi, 1992; Lundborg, 2007; Portillo Pérez de Vinaspre, 2007, entre otros).

Gil-Lacruz y Gil-Lacruz (2010) encuentran resultados que validan la teoria de la adiccién
racional en el sentido que los estudiantes que consideran mas riesgoso el consumo de alcohol,
demandan menos de este tipo de bebidas.

Los coeficientes obtenidos cuando el riesgo percibido es evaluado utilizando tanto una va-
riable dicotémica como una variable categérica son estadisticamente significativos y positivos,
indicando que un mayor riesgo percibido se asociaria positivamente con una mayor probabilidad
de consumo, ceteris paribus. Esto podria ser interpretado como un “exceso de confianza”, una de
las fallas conductuales que destaca la teoria de comportamiento y que se traduce en una subes-
timacion de los riesgos o una sobreestimacion de los beneficios (Thaler, 2018). Como la encuesta
no incorpora la informacién necesaria para evaluar la hipétesis de racionalidad, el resultado no
implica suponer que los estudiantes son irracionales en sentido econémico.'?

12Cabe destacar, que se estimaron modelos de ecuaciones simultdneas considerando como endégenas la decisién
de consumo y la percepcién de riesgo, siguiendo los modelos de Viscusi (1992), Lundborg (2007), Portillo Pérez
de Vinaspre (2007). Los resultados no evidencian simultaneidad.
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Tabla 7: Probabilidad de consumo de alcohol en los tltimos 30 dias - Efectos marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3

Variables socioeconémicas y demograficas

hombre -0,006 -0,007 -0,015
(0,036)  (0,035)  (0,035)

edad 0,021* 0,020* 0,016 0,044%** 0,042%**  0,040%** 0,012 0,010 0,006
(0,011) (0,011) (0,011) (0,016) (0,015) (0,015) (0,016) (0,015) (0,015)

soltero -0,033 -0,032 -0,017 0,074 0,084 0,104 0,049 0,037 0,053
(0,103) (0,101) (0,106) (0,148) (0,154) (0,155) (0,150) (0,144) (0,156)

trabaja 0,011 0,001 0,011 0,051  -0,056  -0,044 0,013 0,006 0,010
(0,044)  (0,043)  (0,043)  (0,053)  (0,054)  (0,052)  (0,062)  (0,061)  (0,059)

vive con la familia de origen 0,047 0,043 0,056 0,047 0,050 0,056 -0,011 -0,021 0,005
(0,051)  (0,050)  (0,051)  (0,054)  (0,055)  (0,058)  (0,080)  (0,078)  (0,079)

educacién de la madre -0,002 -0,001 -0,003 0,006 0,007 0,006 -0,012 -0,011 -0,011
(0,014) (0,014) (0,014) (0,018) (0,017) (0,017) (0,017) (0,017) (0,018)

educacion del padre 0,045%** (0,044%%%  (,047%F%* 0,013 0,014 0,013 0,065%**  0,059*%*%*  0,066***
(0,015) (0,015) (0,015) (0,019) (0,019) (0,018) (0,020) (0,020) (0,021)

Alcohol

edad inicio 20,023 -0,020%+  -0,018 0011  -0,010  -0,008 -0,036** -0,032*  -0,031*
(0,012)  (0,012)  (0,013)  (0,014)  (0,014)  (0,014)  (0,018)  (0,018)  (0,019)

indice conocimiento 0,002 0,005 0,004 0,008 0,010 0,011 0,001 0,004 0,004
(0,012)  (0,012)  (0,012)  (0,015)  (0,016)  (0,016)  (0,016)  (0,016)  (0,017)

gasto en alcohol 0,000+ 0,000+ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,274%%% 0,287*%F (0, 289%** (0, 253%F*  0,267F*F  0,265%F*F  0,274%F  0,277F*F  0,291*+*
(0,078) (0,079) (0,080) (0,081) (0,091) (0,089) (0,119) (0,117) (0,119)

para relajarse 0,235%5% (0, 248%H% (0, 245%FF (2628 2784 0 271FFF (0,177 0,179 0,199
(0,082)  (0,083)  (0,084)  (0,080)  (0,092)  (0,089)  (0,125)  (0,121)  (0,125)

por motivos sociales 0,120  0,141* 0,136 0,070 0,078 0,080 0211  0215*  0,219*
(0,083)  (0,083)  (0,084)  (0,081)  (0,091)  (0,087)  (0,128)  (0,125)  (0,128)

para desinhibirse -0,007 0,016 0,015 0,032 0,028 0,026 -0,097 -0,058 0,010
(0,134)  (0,132)  (0,135)  (0,133)  (0,143)  (0,151)  (0,219)  (0,209)  (0,223)

Propensién y accesibilidad

curiosidad -0,007 0,000 -0,014 0,036 0,054 0,043 -0,037 -0,032 -0,043
(0,050) (0,049) (0,050) (0,067) (0,067) (0,066) (0,069) (0,067) (0,070)

probaria -0,039 -0,047 -0,050 -0,046 -0,062 -0,054 -0,043 -0,051 -0,059
(0,056)  (0,056)  (0,057)  (0,076)  (0,075)  (0,073)  (0,082)  (0,080)  (0,081)

facilidad 0,016 0,022 0,042 0,030 0,036 0,041 0,008 0,011 0,040
(0,038)  (0,037)  (0,037)  (0,042)  (0,042)  (0,041)  (0,052)  (0,051)  (0,052)

Contexto

situaciones probleméticas -0,067*  -0,069* -0,068*  -0,098**  -0,096** -0,110**  -0,068 -0,075 -0,057
(0,037) (0,037) (0,037) (0,046) (0,046) (0,046) (0,049) (0,048) (0,049)

amigos ebrios 0,079** 0,075% 0,067* 0,071 0,067 0,072 0,098* 0,096* 0,073
(0,040) (0,039) (0,040) (0,049) (0,048) (0,049) (0,054) (0,052) (0,054)

familiares ebrios 0,004 0,000 -0,004 -0,080 -0,078 -0,070 0,087 0,084 0,065
(0,044)  (0,044)  (0,044)  (0,053)  (0,053)  (0,054)  (0,062)  (0,061)  (0,061)

Consumo concurrente

tabaco 0,047 0,045 0,042 0,029  -0,025  -0,029 0,117 0,109 0,097
(0,047)  (0,046)  (0,046)  (0,052)  (0,052)  (0,051)  (0,075)  (0,072)  (0,072)

marihuana 0,086*  0,086*  0,087*  0,104*  0,101*  0,112%* 0,082 0,090 0,081
(0,049) (0,048) (0,047) (0,055) (0,053) (0,056) (0,071) (0,069) (0,068)

Consumo simultaneo

alcohol + tabaco 0,027 0,023 0,029 0,161%*  0,154**  0,166** -0,022 -0,023 -0,022
(0,050) (0,049) (0,049) (0,071) (0,070) (0,072) (0,071) (0,069) (0,070)

alcohol+marihuana 20,030 -0,032 20,027 0,037  -0,031  -0,027  -0,078  -0,099  -0,079
(0,067)  (0,067)  (0,068)  (0,078)  (0,080)  (0,084)  (0,097)  (0,096) (0,097

alcohol+beb.energizantes 0,133%*%  0,134%*%  (,159%*¥* (,170%** 0,180*** 0,188***  0,108**  0,101**  0,141***
(0,035)  (0,035)  (0,036)  (0,045)  (0,048)  (0,048)  (0,049)  (0,048)  (0,050)

Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,167*** 0,119%* 0,196***
(0,037) (0,048) (0,048)

riesgo categdrico 0,128%** 0,071* 0,171%%*

(0,029) (0,040) (0,035)
riesgo ajustado -0,159*** -0,104* -0,168***
(0,044) (0,055) (0,061)
Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.

Otra explicacion posible para este resultado esta relacionada con la posibilidad de que la
percepcién de riesgo se vea afectada por el tipo de bebida alcohdlica consumida y por los patrones
de consumo. Hennessy y Saltz (1990), Greenfield y Rogers (1999) senalan que el tipo de bebida
consumida y la intensidad de consumo juegan un rol importante en la percepciéon de riesgo. En
tan sentido, afirman que existe cierto consenso entre los individuos en considerar menos riesgoso
el consumo de cerveza que el consumo de bebidas blancas. Este tipo de relacién es una de las
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lineas de investigacion que se pretende encarar en el futuro cercano.

Por otro lado, las estadisticas muestran que casi el 74% de los estudiantes declaran un
riesgo percibido que coincide con la valoracién su comportamiento a través del test AUDIT;
el 6% subestima el riesgo y el 20% lo sobreestima. Teniendo en cuenta esta informacién se
generd una nueva variable dicotomica de control, riesgo ajustado que toma el valor 1 si la
valoracion subjetiva y la del test coincide y 0 en otro caso. El coeficiente de esta variable resulta
estadisticamente significativo y negativo, es decir, la valoracién adecuada del riesgo percibido se
asociaria que una menor probabilidad de consumo de alcohol, ceteris paribus.

La Tabla 7 contiene los efectos marginales del modelo de probabilidad de consumo de alcohol
en los tultimos 30 dias. Se observa que ser un ano mayor se asociaria a un aumento de la
probabilidad de consumir alcohol de entre 1,6 y 2,1 puntos porcentuales (p.p.) en el caso del
conjunto de estudiantes y de entre 4,0 p.p. v 4,4 p.p. en el caso de hombres, ceteris paribus.™

Comenzar a beber un aflo antes se asocia a un aumento en la probabilidad de consumir
alcohol de entre 1,8 y 2,3 p.p. en el caso del conjunto de estudiantes, y de entre 3,1 y 3,6 p.p.
en el caso de las mujeres, ceteris paribus.

El consumo por placer se asocia con un incremento promedio de la probabilidad de ingerir
bebidas alcohdlicas de 2,8 p.p. en el conjunto de estudiantes, de 2,6 p.p. en hombres y de 2,8
p.p- en mujeres, ceteris paribus. El consumo para divertirse se asociaria a incrementos en la
probabilidad alcohol levemente inferiores para el conjunto de estudiantes (2,4 p.p.) y algo més
altos para hombres (2,7 p.p.), ceteris paribus.

Tener amigos que se embriagan frecuentemente se asociaria a un aumento de 0,7 p.p. en la
probabilidad de consumo de bebidas alcohdlicas, ceteris paribus.

Haber consumido marihuana alguna vez en la vida se asociaria a un incremento de 0,9 p.p.
en la probabilidad de consumir alcohol, en el caso del conjunto de estudiantes y de alrededor de
1 p.p. en el caso de hombres, ceteris paribus.

Consumir bebidas energizantes se asociarfa a incrementos de la probabilidad de consumo de
alcohol de entre 1,3 p.p. y 1,6 p.p. para el caso del conjunto de estudiantes, de entre 1,7 p.p.
y 1,8 p.p. en el caso de hombres y de entre 1 p.p. y 1,4 p.p. en el caso de las mujeres, ceteris
paribus.

Una adecuada percepcion del riesgo implicito en el consumo personal, se asociaria a una
reduccién en la probabilidad de consumo de bebidas alcohdlicas de 1,6 p.p. en el caso del conjunto
de estudiantes, de 1 p.p. en el caso de hombres y de 1,7 p.p. en el caso de las mujeres, ceteris
paribus.

IV.2. Cantidad de UBE’s consumidas en ocasién de consumo normal

La variable bajo estudio es cantidad de unidades de bebida estandar (UBE) que el estudiante
ingiere en una ocasion de consumo normal. No se estd estudiando el consumo episédico excesivo
(binge drinking) que es el consumo de 5 o mas UBE’s en un lapso de no més de dos horas. Se
observa que el 45 % de los estudiantes consumen 1 a 2 UBE’s, 1/3 consume de 3 a 4 UBE’s en
una ocasién de consumo normal, el 22 % consume 5 o mas UBE’s en ocasién de consumo normal.

La estrategia empirica consiste en estimar un modelo probit ordenado, dado que la variable
UBE es categérica. La Tabla 8 contiene los coeficientes estimados.

Al igual que en el modelo de eleccién, los resultados deben interpretarse como asociaciones,
debido a que no ha sido posible utilizar estrategias que permitan establecer una relacién de
causalidad.

13En esta seccién se utiliza el término “se asocia” para referir a una correlacién y no a efectos causales.
14 Adicionalmente en el Anexo D1 se presentan los resultados de la estimacién por MCO.
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Tabla 8: Cantidad de UBE’s consumidas en ocasion de consumo normal - Coeficientes

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demogréficas
hombre 0,098 0,101 0,072
(0,101) (0,100) (0,102)
edad -0,081%%  -0,087**  -0,089** -0,087 -0,093 -0,089 -0,082* -0,091%%  -0,102**
(0,035) (0,035) (0,035) (0,061) (0,061) (0,059) (0,046) (0,046) (0,048)
soltero 1,056%%F  1,079%F*  0,934%F  4,919%*F 4 925%K% 4 g5¥Hk 0,649 0,654 0,481
(0,406) (0,406) (0,388) (0,459) (0,446) (0,386) (0,480) (0,477) (0,460)
trabaja 0,003 -0,012 -0,027 0,202 0,181 0,180 -0,156 -0,166 -0,195
(0,117) (0,117) (0,117) (0,175) (0,176) (0,178) (0,170) (0,170) (0,170)
vive con la familia de origen -0,092 -0,112 -0,025 0,122 0,150 0,271 -0,091 -0,147 -0,063
(0,163) (0,165) (0,166) (0,253) (0,255) (0,269) (0,240) (0,243) (0,234)
educacién de la madre 0,003 0,004 -0,003 0,024 0,027 -0,001 -0,006 -0,005 -0,000
(0,041) (0,041) (0,042) (0,062) (0,063) (0,068) (0,056) (0,057) (0,056)
educacién del padre -0,074* -0,073* -0,048 -0,072 -0,057 -0,047 -0,040 -0,046 -0,016
(0,044) (0,044) (0,045) (0,072) (0,073) (0,073) (0,061) (0,061) (0,061)
Alcohol
edad inicio -0,126%%F  -0,123%F*  _0,094** -0,070 -0,066 -0,041 -0,149%%F -0,141%**  -0,100*
(0,035) (0,035) (0,037) (0,047) (0,047) (0,050) (0,053) (0,053) (0,056)
indice conocimiento -0,027 -0,023 -0,010 0,064 0,069 0,090* -0,099**  -0,093* -0,090*
(0,035) (0,035) (0,036) (0,049) (0,049) (0,053) (0,050) (0,050) (0,050)
gasto en alcohol 0,001%** 0,001%* 0,001%* 0,000 0,000 0,000 0,001***  0,001%**  0,001%**

(0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,001)  (0,000)  (0,000)  (0,001)

Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,780%*  0,870%*  0,802%* 0,035 0,164 0,013 1,312%%F  1371%0F ] 3890k
(0,370)  (0,369)  (0,379)  (0,574)  (0,560)  (0,572)  (0,463)  (0,476)  (0,479)
para relajarse 1,037%%% 1136 0,985%F 0,661 0,807 0,547 1,382%F 1 451%FF 1 386%FF
(0,378)  (0,376)  (0,388)  (0,582)  (0,568)  (0,583)  (0,471)  (0,483)  (0,484)
por motivos sociales 0,822%F  0,906**  0,840%* 0,668 0,797 0,660 0,937%  0,988%F  0,956*
(0,381)  (0,382)  (0,391)  (0,582)  (0,573)  (0,585)  (0,487)  (0,499)  (0,500)
para desinhibirse LOS4™*  1I81%F  1,052% 0,865 0,914 0,719 0,381 0,576 0,371

(0,543) (0,537) (0,550) (0,705) (0,696) (0,693) (0,695) (0,707) (0,626)
Propensién y accesibilidad

curiosidad 0,086 0,118 0,026 0,263 0,343 0,241 -0,088 -0,076 -0,176
(0,150) (0,150) (0,156) (0,232) (0,234) (0,238) (0,204) (0,203) (0,205)
probaria -0,047 -0,077 -0,079 -0,220 -0,283 -0,257 0,137 0,111 0,080
(0,166) (0,167) (0,165) (0,268) (0,270) (0,264) (0,222) (0,223) (0,214)
facilidad 0,155 0,173 0,241%* -0,043 -0,024 0,048 0,253* 0,271* 0,350%*
(0,106) (0,106) (0,106) (0,175) (0,176) (0,176) (0,141) (0,140) (0,136)
Contexto
situaciones probleméticas 0,113 0,104 0,096 0,150 0,159 0,078 0,055 0,040 0,080
(0,109) (0,109) (0,110) (0,177) (0,179) (0,176) (0,144) (0,143) (0,150)
amigos ebrios -0,073 -0,097 -0,122 -0,195 -0,239 -0,183 -0,066 -0,086 -0,178
(0,123) (0,124) (0,123) (0,198) (0,201) (0,205) (0,154) (0,153) (0,146)
familiares ebrios 0,084 0,047 0,076 0,176 0,134 0,172 0,053 0,020 0,057

(0,115)  (0,117)  (0,118)  (0,180)  (0,180)  (0,180)  (0,163)  (0,164)  (0,167)

Consumo concurrente

tabaco 0,225 0,203 0,200 0,176 0,147 0,197 0,367%  0,355% 0,318
(0,141)  (0,140)  (0,144)  (0,215)  (0,215)  (0,219)  (0,193)  (0,191)  (0,203)
marihuana 0,100 0,100 0,061 0,301 0,282 0,209 -0,133 -0,120 0,133

(0,130) (0,131) (0,134) (0,203) (0,204) (0,218) (0,177) (0,179) (0,178)
Consumo simultaneo

alcohol + tabaco -0,011 -0,006 0,030  -0,039  -0,037  -0,010 0,014 0,015 0,031
(0,130)  (0,130)  (0,134)  (0,215)  (0,216)  (0,209)  (0,165)  (0,165)  (0,182)

alcohol+marihuana 0,246 0,245 0,310% 0,213 0,255 0,324 0,378* 0,332 0,396*
(0,157)  (0,158)  (0,64)  (0,236)  (0,238)  (0,247)  (0,217)  (0,218)  (0,228)

alcohol+beb.energizantes 0,247%% 0,248 0,334%%* 0071  -0,072 0,019  04520%F  0,448%%*  0,556%%

(0,106) (0,106) (0,106) (0,161) (0,159) (0,155) (0,141) (0,141) (0,146)
Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,505%** 0,613%** 0,528%**
(0,112) (0.173) (0,154)
riesgo categdrico 0,331%%* 0,419%** 0,339%**
(0,074) (0,113) (0,104)
riesgo ajustado -0,832%** -0,806*** -0,996***
(0,116) (0,184) (0,165)
Constant cutl -1,394 -1,448 -1,889% 3,419%*  3513%* 3,203%* -2,121 -2,229 -2,767*
(0,996)  (1,000)  (LOL1)  (1,443)  (1.431)  (L374)  (1,429)  (1427)  (1,507)
Constant cut2 -0,283 -0,337 -0,729 4,465%F* 4 562FFF 4 284%** -0,853 -0,964 -1,425
(0,994)  (0,997)  (L006)  (1,443)  (1,430)  (L373)  (1,423)  (1420)  (1.495)
Constant cut3 0,559 0,502 0,147 5,306%**  5398%F* 5 126%** 0,104 -0,009 -0,386

(0,998)  (1,000)  (1,008)  (1,449) (1437)  (1,384)  (1,426)  (1,423)  (1,490)

Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
Pseudo R2 0,125 0,124 0,148 0,119 0,120 0,134 0,182 0,180 0,218
Chi2 test 147,5 149,6 160,4 650,3 698,1 9221 1384 137,2 143,5
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.

Nuevamente, ser hombre no resulta estadisticamente significativo, lo que estaria indicando
que ser hombre no estaria asociado a la cantidad ingerida de bebidas alcohélicas en la poblacién
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bajo estudio. Vaez y Laflamme (2003), Andersson et al. (2007), Bewick et al. (2008) encuentran
que los estudiantes universitarios de género masculino consumen voliimenes mayores de alcohol
que sus pares de género femenino mientras que Bewick et al. (2008) reportan porcentajes simi-
lares y Peltzer y Pengpid (2016) no encuentra diferencias significativas en estudiantes de 15 de
los paises analizados.

Ser soltero se asociaria a mayores niveles de consumo de alcohol. Similares resultados obtienen
Andersson et al. (2007).

Al igual que en el modelo de eleccidn, la edad de inicio del consumo muestra una relacién
inversa: mientras mas joven se inicie el consumo mayor seria la cantidad de UBE’s consumidas,
ceteris paribus.

El consumo por placer, para relajarse o divertirse, por motivos sociales y para desinhibirse
estarian asociados con la cantidad de UBE’s consumidas, los coeficientes son positivos y es-
tadisticamente significativos para el conjunto de estudiantes. Mientras que en la decisién de
consumir o no consumir bebidas alcohdlicas solo resultaban estadisticamente significativos los
dos primeros motivos, es decir los que tienen que ver con sensaciones personales y no con la
interaccién con terceros. Al respecto Kuntsche et al. (2005) concluyen que los motivos sociales
podrian asociarse al consumo moderado de alcohol y los motivos relacionados con sensaciones
placenteras y de diversién con consumos severos.

El consumo combinado de bebidas energéticas se asociaria a mayores cantidades de UBE’s
consumidas, ceteris paribus.

La Tabla 9 contiene los efectos marginales, estimados para la probabilidad de que los estu-
diantes consuman 5 o mas UBE’s en una ocasién de consumo normal. Los efectos marginales
correspondientes a la probabilidad de consumir de 1 a 2 UBE’s y 3 a 4 UBE’s pueden consultarse
en los Anexos D2 y D3, respectivamente.

Se observa que un afio mas de edad se asociaria a una disminucién de alrededor 0,1 p.p. en
la probabilidad de consumir 5 o mas UBE’s, mientras que empezar a consumir alcohol un ano
antes se relacionaria con una disminucién promedio del 0,2 p.p. en el conjunto de estudiantes y
de aproximadamente 0,2 p.p. en el caso de mujeres, ceteris paribus.

El consumo para relajarse o divertirse y para desinhibirse se asocian a incrementos mayores
en la probabilidad de consumir 5 o mas UBE’s que los consumos relacionados con el placer
y los motivos sociales. El primero se asociaria con un aumento promedio en la probabilidad
de consumir 5 o mas UBE’s de 1,8 p.p. y el segundo a incrementos de 1,9 p.p., mientras que
consumir por placer estaria asociado a incrementos de alrededor de 1,5 p.p. y consumir por
motivos sociales a aumentos de 1,4 p.p., ceteris paribus.

El consumo de alcohol combinado con bebidas energizantes estaria asociado a incrementos
de entre 0,4 p.p. y 0,6 p.p. en la probabilidad de consumir 5 o mas UBE’s, ceteris paribus.
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Tabla 9: Consumo de 5 o mas UBE’s en ocasién de consumo normal - Efectos marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre 0,017 0,018 0,013
(0,018) (0,018) (0,018)
edad -0,014%*  -0,015**  -0,016** -0,016 -0,017 -0,017 -0,014* -0,015%  -0,017**
(0,006) (0,006) (0,006) (0,011) (0,011) (0,011) (0,008) (0,008) (0,008)
soltero 0,188%*  0,191%%*  0,168**  0,919%** (,915%**  (,918%** 0,108 0,109 0,080
(0,074) (0,074) (0,072) (0,148) (0,146) (0,140) (0,081) (0,081) (0,078)
trabaja 0,000 -0,002 -0,005 0,038 0,034 0,033 -0,026 -0,028 -0,033
(0,021) (0,021) (0,021) (0,033) (0,033) (0,033) (0,028) (0,028) (0,029)
vive con la familia de origen -0,016 -0,020 -0,004 0,023 0,028 0,050 -0,015 -0,025 -0,011
(0,029) (0,029) (0,030) (0,047) (0,047) (0,050) (0,040) (0,041) (0,039)
educacion de la madre 0,001 0,001 -0,000 0,004 0,005 -0,000 -0,001 -0,001 -0,000
(0,007) (0,007) (0,008) (0,012) (0,012) (0,013) (0,009) (0,009) (0,009)
educacién del padre -0,013* -0,013* -0,009 -0,013 -0,011 -0,009 -0,007 -0,008 -0,003
(0,008) (0,008) (0,008) (0,013) (0,014) (0,014) (0,010) (0,010) (0,010)
Alcohol
edad inicio -0,022%%*% -0,022%%*F  -0,017** -0,013 -0,012 -0,008  -0,025%**  -0,024**  -0,017*
(0,006) (0,006) (0,007) (0,009) (0,009) (0,009) (0,009) (0,009) (0,010)
indice conocimiento -0,005 -0,004 -0,002 0,012 0,013 0,017 -0,017* -0,016* -0,015%
(0,006) (0,006) (0,007) (0,009) (0,009) (0,010) (0,009) (0,009) (0,009)
gasto en alcohol 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000 0,000 0,000 0,000%**  0,000%**  0,000%**

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,130%%  0,154%%  0,144%% 0006 0,030 0,002 0219%%% 0220%%% (23] %k
(0,066)  (0,065)  (0,068)  (0,107)  (0,104)  (0,106)  (0,078)  (0,081)  (0,081)
para relajarse 0,184%%*  0,201%%%  (,177** 0,123 0,150 0,101 0,230%%F  (0,243*%**  (,232%**
(0,068)  (0,067)  (0,070)  (0,109)  (0,106)  (0,108)  (0,080)  (0,082)  (0,082)
por motivos sociales 0,146** 0,161** 0,151%* 0,125 0,148 0,122 0,156* 0,165%* 0,160*
(0,068)  (0,068)  (0,071)  (0,109)  (0,106)  (0,109)  (0,082)  (0,084)  (0,084)
para desinhibirse 0,193** 0,209%* 0,189* 0,162 0,170 0,133 0,063 0,096 0,062

(0,098)  (0,096)  (0,100)  (0,133)  (0,131)  (0,130)  (0,115)  (0,117)  (0,104)

Propensién y accesibilidad

curiosidad 0,015 0,021 0,005 0,049 0,064 0,045 -0,015 -0,013 -0,029
(0,027) (0,027) (0,028) (0,043) (0,044) (0,044) (0,034) (0,034) (0,034)
probaria -0,008 -0,014 -0,014 -0,041 -0,053 -0,048 0,023 0,019 0,013
(0,029) (0,030) (0,030) (0,050) (0,051) (0,049) (0,037) (0,037) (0,036)
facilidad 0,028 0,031 0,043** -0,008 -0,004 0,009 0,042* 0,045% 0,059%*
(0,019) (0,019) (0,019) (0,033) (0,033) (0,033) (0,024) (0,024) (0,024)
Contexto
situaciones problemadticas 0,020 0,019 0,017 0,028 0,029 0,014 0,009 0,007 0,013
(0,020) (0,019) (0,020) (0,034) (0,034) (0,033) (0,024) (0,024) (0,025)
amigos ebrios -0,013 -0,017 -0,022 -0,036 -0,044 -0,034 -0,011 -0,014 -0,030
(0,022) (0,022) (0,022) (0,037) (0,038) (0,038) (0,025) (0,025) (0,024)
familiares ebrios 0,015 0,008 0,014 0,033 0,025 0,032 0,009 0,003 0,009

(0,021)  (0,021)  (0,021)  (0,034)  (0,034)  (0,034)  (0,027)  (0,027)  (0,028)

Consumo concurrente

tabaco 0,040 0,036 0,036 0,033 0,027 0,036 0,061%  0,059% 0,053
(0,025)  (0,025)  (0,026)  (0,040)  (0,040)  (0,041)  (0,032)  (0,031)  (0,033)
marihuana 0,018 0,018 0,011 0,056 0,052 0,039 0,022 -0,020  -0,022

(0,023)  (0,023)  (0,024)  (0,038)  (0,038)  (0,041)  (0,030)  (0,030)  (0,030)

Consumo simultaneo

alcohol + tabaco -0,002 -0,001 20,005  -0,007  -0,007  -0,002 0,002 0,003 -0,005
(0,023)  (0,023)  (0,024)  (0,040)  (0,040)  (0,039)  (0,028)  (0,028)  (0,030)

alcohol+marihmana 0,044 0,043 0,056* 0,040 0,047 0,060 0,063* 0,056 0,066
(0,028)  (0,028)  (0,030)  (0,045)  (0,045)  (0,047)  (0,036)  (0,037)  (0,038)

alcohol+beb.energizantes 0,044  0,044**  0,060***  -0,013  -0,013 0,004  0,075%%%  0,075%%F  0,093%**

(0,019) (0,019) (0,020) (0,030) (0,029) (0,029) (0,024) (0,024) (0,025)
Percepcidén de riesgo

riesgo dicotémico 0,090%** 0,115%** 0,088%**
(0,021) (0,035) (0,027)
riesgo categérico 0,059%** 0,078%** 0,057***
(0,014) (0,023) (0,018)
riesgo ajustado -0,150%** -0,149%** -0,167%**
(0,025) (0,041) (0,034)
Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. ¥** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.

IV.3. Frecuencia de consumo de alcohol

El 35,6 % de los estudiantes encuestados consume alguna bebida alcohdlica al menos 1 vez
al mes, mas de la mitad consume 2 a 4 veces al mes y el resto consume con una frecuencia de 2
0 més veces a la semana.
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Tabla 10: Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas - Coeficientes

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre -0,073 -0,065 -0,084
(0,108) (0,108) (0,107)
edad 0,126%%*  0,117%%%  0,110%%*  0,254*F*  0,241%%*  (,232%** 0,069 0,056 0,051
(0,037) (0,037) (0,036) (0,059) (0,057) (0,055) (0,048) (0,047) (0,046)
soltero 0,103 0,148 0,199 1,520%%  1,621%*%  1,819%* -0,074 -0,083 -0,030
(0,479) (0,457) (0,434) (0,764) (0,742) (0,733) (0,575) (0,553) (0,528)
trabaja 0,232* 0,206 0,233* 0,347 0,309 0,345 0,207 0,193 0,207
(0,131) (0,131) (0,129) (0,216) (0,213) (0,214) (0,178) (0,179) (0,173)
vive con la familia de origen 0,118 0,101 0,194 -0,188 -0,141 -0,073 0,192 0,120 0,262
(0,158) (0,156) (0,158) (0,280) (0,287) (0,290) (0,196) (0,193) (0,188)
educacién de la madre 0,130%%F  0,131%**  (,122%*  (0,196*%*  0,189**  (,173** 0,082 0,086 0,080
(0,046) (0,046) (0,046) (0,080) (0,081) (0,082) (0,058) (0,058) (0,058)
educacién del padre -0,011 -0,011 0,005 -0,091 -0,080 -0,095 0,030 0,018 0,052
(0,049) (0,049) (0,049) (0,081) (0,078) (0,077) (0,067) (0,067) (0,066)
Alcohol
edad inicio -0,146%**  -0,140%%*F  -0,128%**  -0,134*  -0,126*  -0,115*% = -0,203*** -0,187*** -0,179***
(0,042) (0,042) (0,041) (0,069) (0,067) (0,064) (0,057) (0,060) (0,058)
indice conocimiento -0,001 0,006 0,009 0,009 0,014 0,017 -0,008 -0,001 0,002
(0,036) (0,038) (0,036) (0,062) (0,064) (0,061) (0,045) (0,046) (0,046)
gasto en alcohol 0,001%* 0,001%*  0,001%** 0,001 0,001 0,001 0,001* 0,001* 0,001**
(0,000) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000) (0,001)
Motivos de consumo de alcohol
por placer 0,689%*  0,809%**  0,751%**  0,797* 0,949%%  0,887* 0,739* 0,842%* 0,796**
(0,271) (0,279) (0,275) (0,434) (0,442) (0,453) (0,389) (0,411) (0,386)
para relajarse 0,492%* 0,624** 0,525* 0,690 0,852%* 0,726 0,444 0,553 0,495
(0,282) (0,288) (0,285) (0,435) (0,439) (0,457) (0,408) (0,430) (0,404)
por motivos sociales 0,178 0,291 0,206 0,028 0,160 0,068 0,443 0,541 0,464
(0,292) (0,303) (0,298) (0,465) (0,475) (0,495) (0,422) (0,447) (0,416)
para desinhibirse -0,438 -0,292 -0,363 0,040 0,098 -0,007 -0,753 -0,502 -0,495
(0,434) (0,449) (0,475) (0,626) (0,663) (0,725) (0,706) (0,724) (0,644)
Propensién y accesibilidad
curiosidad 0,089 0,136 0,081 -0,135 -0,014 -0,056 0,233 0,250 0,185
(0,154) (0,153) (0,158) (0,256) (0,249) (0,260) (0,208) (0,207) (0,212)
probaria 0,031 -0,014 -0,005 0,257 0,167 0,183 -0,132 -0,176 -0,159
(0,170) (0,169) (0,169) (0,302) (0,293) (0,287) (0,213) (0,215) (0,222)
facilidad -0,154 -0,123 -0,059 -0,262 -0,212 -0,155 -0,104 -0,081 -0,004
(0,113) (0,113) (0,113) (0,189) (0,191) (0,185) (0,148) (0,149) (0,149)
Contexto
situaciones problemadticas -0,176 -0,187 -0,178 -0,453*%  -0,447**%  -0,502** -0,074 -0,103 -0,045
(0,119)  (0,120)  (0,118)  (0,214)  (0,217)  (0,216)  (0,150)  (0,151)  (0,147)
amigos ebrios 0,228* 0,198 0,203 0,161 0,129 0,208 0,307* 0,286 0,227
(0,137) (0,136) (0,134) (0,241) (0,231) (0,230) (0,175) (0,176) (0,170)
familiares ebrios 0,001 -0,048 -0,007 -0,119 -0,139 -0,080 0,092 0,054 0,069
(0,124)  (0,125)  (0,124)  (0,194)  (0,202)  (0,194)  (0,164)  (0,164)  (0,164)
Consumo concurrente
tabaco 0,085 0,055 0,049 -0,150 -0,182 -0,167 0,182 0,165 0,126
(0,154) (0,153) (0,150) (0,234) (0,229) (0,222) (0,209) (0,208) (0,208)
marihuana 0,291%* 0,288** 0,300%* 0,409* 0,403* 0,424* 0,249 0,264 0,280
(0,142) (0,142) (0,140) (0,229) (0,220) (0,219) (0,187) (0,188) (0,186)
Consumo simultineo
alcohol + tabaco 0,170 0,183 0,220 0,129 0,180 0,262 0,179 0,180 0,189
(0,141) (0,142) (0,143) (0,233) (0,230) (0,231) (0,185) (0,185) (0,191)
alcohol+marihuana 0,107 0,100 0,129 0,418 0,434 0,423 -0,023 -0,092 -0,020
(0,166) (0,166) (0,164) (0,271) (0,273) (0,264) (0,225) (0,225) (0,224)
alcohol+beb.energizantes 0,175 0,186* 0,280** 0,241 0,268 0,350%* 0,167 0,162 0,263*
(0,110) (0,112) (0,110) (0,177) (0,177) (0,174) (0,144) (0,147) (0,148)
Percepcidén de riesgo
riesgo dicotémico 0,748%** 0,832%** 0,730%**
(0,121) (0,191) (0,157)
riesgo categdrico 0,482%** 0,425%** 0,536%**
(0,090) (0,147) (0,113)
riesgo ajustado -0,485%** -0,350%* -0,572%**
(0,122) (0,186) (0,164)
Constant cutl 2,044% 2,053* 1,631 5,815%HF% 5 849%H* 5 543%H* 0,057 0,006 -0,411
(1,077) (1,082) (1,050) (1,685) (1,680) (1,645) (1,416) (1,424) (1,387)
Constant cut2 4272FFF 4 276FFF 3 BO5FFK 8 230FKK g 2IGFKF 7 874HHH 2,272 2,247 1,769
(1,087)  (1,085)  (1,057)  (1,721)  (1,712)  (1,684)  (1.421)  (1,423)  (1,387)
Nro. observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
Pseudo R2 0,204 0,199 0,180 0,259 0,241 0,225 0,202 0,205 0,184
Chi2 test 210,6 201,4 197.1 100,8 87,64 90,37 134,3 138,6 1294
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ook

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.

Como en el caso de la cantidad consumida, la variable frecuencia también es categoérica
ordenada, por lo tanto, la estrategia empirica consiste en estimar un modelo probit ordenado
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con errores robustos. En la Tabla 10 se exponen los resultados obtenidos.'® Al igual que en los
dos modelos anteriores, los resultados deben interpretarse como asociaciones y no como relacién
causal.

Como en la eleccion del habito y en la cantidad consumida de UBE no se observa que el
género esté asociado a la frecuencia de consumo de alcohol. Esto es contrario a los resultados
obtenidos por Eitle (2005), Andersson et al. (2007), Stock et al. (2009).

La edad y la edad de inicio en el consumo presentan los mismos signos que los modelos
anteriores: un afio mas de vida o iniciar el consumo un ano antes se asociaria a aumentos en la
frecuencia de consumo, ceteris paribus.

El consumo por placer y para relajarse o divertirse, consumir o haber consumido alguna vez
marihuana (Bullock, 2004; Keller et al., 2007; Collins et al., 1998; Midanik et al., 2007) y com-
binar alcohol con bebidas energizantes se asocian positivamente con la frecuencia de consumo,
ceteris paribus.

En la Tabla 11 contiene los efectos marginales, estimados para la probabilidad de que los
estudiantes consuman con una frecuencia de 2 a 4 veces al mes, que se podria relacionar con
el consumo de fines de semana. Los efectos marginales correspondientes a la probabilidad de
consumir con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes y de 2 o més veces a la semana pueden
consultarse en los Anexos E2 y E3, respectivamente.

Un ano mas de edad del estudiante se asociaria a un aumento de la probabilidad de consumir
bebidas alcohdlicas con una frecuencia de 2 a 4 veces al mes de alrededor de 0,3 p.p. para el
conjunto de los estudiantes y casi se duplica en el caso de hombres, ceteris paribus.

Iniciarse en el consumo de alcohol un ano antes, se asociaria a incrementos en la probabilidad
de ingerir alcohol de 2 a 4 veces al mes de 0,3 p.p. en el caso del conjunto de estudiantes, de
alrededor de 0,7 p.p. en el caso de hombres y de 0,5 en el caso de mujeres, ceteris paribus.

El buscar sensaciones placenteras incrementaria la probabilidad de consumir alcohol con una
frecuencia de 2 a 4 veces al mes en 1,8 p.p. en el caso que la poblacién bajo estudio no diferencie
género, de alrededor de 2,1 p.p. cuando se diferencia, ceteris paribus. Mientras que consumir
como medio de distensién o para divertirse se asociaria a incrementos relativamente menores.

Haber consumido marihuana se asociaria con un incremento en la probabilidad de consumir
alcohol 2 a 4 veces al mes de 0,7 p.p. en el caso del conjunto de estudiantes, del 1 p.p. en el caso
de hombres y de casi 0,7 p.p. en el caso de mujeres.

V POLITICAS DE PREVENCION

En la mayoria de los paises, el consumo de alcohol es voluntario y legal para aquellos que
tengan la edad minima exigida, por lo que la existencia de un problema de salud no es, en
principio, causa suficiente para justificar interferir en la decisién del estudiante de consumir
bebidas alcohdlicas. La racionalidad de esta intervencién requiere que las fallas en el mercado de
las bebidas alcohdlicas sean lo suficientemente grandes como para justificarla (Jha et al., 2012).

Por otro lado, se conoce que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para la poblacién en
general, y en el caso de los jovenes tienen un peso relativo mayor las alteraciones de las relaciones
con la familia, companeros y educadores, el bajo rendimiento académico, agresiones, violencia,
perturbacién del orden piblico y conductas de alto riesgo, como conducir tras haber bebido y
las actividades sexuales sin la utilizaciéon de mecanismo de barrera que conllevan embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual.

15 Adicionalmente en el Anexo E1 se presentan los resultados de la estimacién por MCO.
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Tabla 11: Probabilidad de consumir bebidas alcohélicas con una frecuencia de 2 a 4 veces al

mes - Efectos marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3

Variables socioeconémicas y demograficas

hombre -0,018 -0,016 -0,021
(0,027) (0,027) (0,026)

edad 0,032%%F  0,029%%%  0,027F*%  0,061%** 0,057  0,054**F* 0,018 0,015 0,013
(0,009) (0,009) (0,009) (0,016) (0,015) (0,015) (0,013) (0,013) (0,012)

soltero 0,026 0,037 0,049 0,364**  0,382%*F  (,422%* -0,020 -0,022 -0,008
(0,120) (0,114) (0,106) (0,185) (0,179) (0,175) (0,153) (0,147) (0,138)

trabaja 0,058* 0,051 0,057* 0,083 0,073 0,080 0,055 0,051 0,054
(0,033)  (0,033)  (0,032)  (0,053)  (0,051)  (0,051)  (0,048)  (0,048)  (0,045)

vive con la familia de origen 0,030 0,025 0,047 -0,045 -0,033 -0,017 0,051 0,032 0,069
(0,039) (0,039) (0,039) (0,067) (0,067) (0,067) (0,052) (0,051) (0,049)

educacién de la madre 0,033*%* 0,033%**  (0,030**  0,047**  0,045%*  0,040%* 0,022 0,023 0,021
(0,012) (0,012) (0,012) (0,021) (0,020) (0,020) (0,016) (0,016) (0,015)

educacién del padre -0,003 -0,003 0,001 -0,022 -0,019 -0,022 0,008 0,005 0,014
(0,012) (0,012) (0,012) (0,020) (0,019) (0,018) (0,018) (0,018) (0,017)

Alcohol

edad inicio -0,037*%% -0,035%**  -0,031%** -0,032**  -0,030*%  -0,027*  -0,054*F* -0,050*** -0,047***
(0,011) (0,011) (0,010) (0,016) (0,016) (0,015) (0,016) (0,016) (0,016)

indice conocimiento -0,000 0,001 0,002 0,002 0,003 0,004 -0,002 -0,000 0,000
(0,009) (0,009) (0,009) (0,015) (0,015) (0,014) (0,012) (0,012) (0,012)

gasto en alcohol 0,000%* 0,000%*  0,000%** 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000% 0,000%*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,173%F  0,202%%F  (,184*** 0,191* 0,224%* 0,206* 0,197* 0,224** 0,208**
(0,069) (0,072) (0,069) (0,106) (0,108) (0,109) (0,106) (0,113) (0,104)

para relajarse 0,123* 0,155%* 0,129% 0,165 0,201* 0,168 0,118 0,148 0,130
(0,071) (0,073) (0,071) (0,106) (0,107) (0,109) (0,110) (0,117) (0,107)

por motivos sociales 0,045 0,072 0,050 0,007 0,038 0,016 0,118 0,144 0,121
(0,073) (0,076) (0,073) (0,112) (0,112) (0,115) (0,114) (0,121) (0,111)

para desinhibirse -0,110 -0,073 -0,089 0,010 0,023 -0,002 -0,200 -0,134 -0,130
(0,109) (0,112) (0,116) (0,150) (0,156) (0,168) (0,188) (0,193) (0,168)

Propension y accesibilidad

curiosidad 0,022 0,034 0,020 -0,032 -0,003 -0,013 0,062 0,067 0,049
(0,039) (0,038) (0,039) (0,061) (0,059) (0,060) (0,055) (0,055) (0,056)

probaria 0,008 -0,003 -0,001 0,062 0,039 0,043 -0,035 -0,047 -0,042
(0,043) (0,042) (0,041) (0,072) (0,069) (0,067) (0,057) (0,058) (0,058)

facilidad -0,039 -0,031 -0,015 -0,063 -0,050 -0,036 -0,028 -0,022 -0,001
(0,029) (0,028) (0,028) (0,046) (0,045) (0,043) (0,040) (0,040) (0,039)

Contexto

situaciones probleméticas -0,044 -0,047 -0,044 -0,109**  -0,105%  -0,116** -0,020 -0,028 -0,012
(0,030) (0,031) (0,030) (0,055) (0,055) (0,055) (0,040) (0,041) (0,039)

amigos ebrios 0,057 0,049 0,050 0,039 0,030 0,048 0,082* 0,076 0,059
(0,035) (0,034) (0,033) (0,059) (0,055) (0,054) (0,047) (0,048) (0,045)

familiares ebrios 0,000 -0,012 -0,002 -0,029 -0,033 -0,019 0,024 0,014 0,018
(0,031) (0,031) (0,030) (0,046) (0,047) (0,045) (0,044) (0,044) (0,043)

Consumo concurrente

tabaco 0,021 0,014 0,012 -0,036 -0,043 -0,039 0,048 0,044 0,033
(0,039) (0,038) (0,037) (0,056) (0,054) (0,052) (0,056) (0,056) (0,055)

marihuana 0,073%* 0,072%* 0,073** 0,098* 0,095% 0,098* 0,066 0,070 0,073
(0,036) (0,036) (0,035) (0,056) (0,053) (0,052) (0,050) (0,051) (0,050)

Consumo simultineo

alcohol + tabaco 0,043 0,046 0,054 0,031 0,043 0,061 0,048 0,048 0,049
(0,036) (0,036) (0,035) (0,056) (0,055) (0,055) (0,049) (0,049) (0,050)

alcohol+marihuana 0,027 0,025 0,032 0,100 0,102 0,098 -0,006 -0,025 -0,005
(0,042) (0,042) (0,040) (0,067) (0,067) (0,064) (0,060) (0,060) (0,059)

alcohol+beb.energizantes 0,044 0,046 0,069%* 0,058 0,063 0,081%** 0,044 0,043 0,069*
(0,028) (0,028) (0,028) (0,043) (0,042) (0,041) (0,039) (0,040) (0,040)

Percepcidén de riesgo

riesgo dicotémico 0,187*** 0,200%** 0,194%**
(0,035) (0,051) (0,048)

riesgo categérico 0,120%** 0,100%** 0,143%**

(0,025) (0,036) (0,035)
riesgo ajustado -0,119%** -0,081* -0,150%**
(0,033) (0,046) (0,047)
Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. ***

significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.

La respuesta tradicional de la economia a estas fallas han sido los impuestos y las restriccio-
nes, y brindar informacién acerca de los riesgos. Ejemplo de ellos, en la Argentina son la Ley
24449 de Lucha contra el Alcoholismo, la Ley de Seguridad de Transito 9024 de la provincia de
Mendoza, las campanas publicitarias.

Estas medidas, si bien utiles, resultan incompletas en contextos en los que hay fallas de mer-
cado conductuales: racionalidad limitada e influenciada por factores psicoldgicos o sociolégicos
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como la impulsividad, la fuerza de voluntad limitada, exceso de confianza, extrapolacion exce-
siva, sesgo del presente, las normas sociales, el contexto en el que se toman las decisiones, entre
otros (Matjasko et al., 2016; Thaler, 2018; Abellan Perpindn y Jimenez-Gomez, 2019). En el
caso de consumo de alcohol, todas estas fallas estdn presentes y los resultados obtenidos en esta
investigacién, si bien no prueban causalidad, si muestran asociaciones con muchas de ellas.

Adicionalmente, el comienzo de los estudios universitarios suele enfrentar a los jovenes a un
intenso estrés, debido a que deben adaptarse a nuevas normas, exigencias académicas, horarios
y cultura organizacional que afecta sus estilos de vida, haciéndolos propensos a iniciar o incre-
mentar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas y a desarrollar patrones
de consumo que los pondrian en riesgo de sufrir consecuencias adversas durante sus estudios
y a lo largo de su edad adulta (Borsari et al., 2007; Murphy et al., 2007; Castano-Pérez y
Calderén-Vallejo, 2014; Murphy y Dennhardt, 2016; Betancourth-Zambrano et al., 2017).

En consecuencia, desde el punto de vista de la politica sanitaria se necesita un abordaje
mas amplio. La economia del comportamiento, que incorpora al analisis econémico elementos
de la psicologia, la sociologia y la neurociencia, propone intervenciones de salud publica que,
respetando la libertad de eleccién, propician que los individuos tomen decisiones que maximicen
su bienestar en contextos de fallas de mercado conductuales.

Las universidades constituyen espacios especialmente criticos para la prevencion y la inter-
vencion temprana puesto que son la puerta de entrada a la edad adulta y el periodo durante
el cual la mayoria de los adultos jévenes inician o aumentan el consumo de drogas (Casswell et
al., 2003; Kuntsche et al., 2005; Céceres et al., 2006; Briere et al., 2011; Dennhardt y Murphy,
2013; Castano-Pérez y Calderén-Vallejo, 2014; Murphy y Dennhardt, 2016; Lac y Donaldson,
2016; Betancourth-Zambrano et al., 2017, entre otros).

Las politicas universitarias de prevencion e intervencién pueden estar dirigidas a todos los
estudiantes o a grupos determinados de estudiantes que evidencian problemas de alcohol o mayor
propension a tener problemas con el alcohol.

La economia del comportamiento predice que las decisiones de consumir alcohol de los estu-
diantes universitarios estdn relacionadas, en términos generales con su precio relativo (el precio
del alcohol en relacién al precio de las actividades “libres”de sustancias), con el valor relativo
de los refuerzos disponibles y la tasa a la cual descuentan las recompensas futuras (sesgo del
presente).

Tanto la teoria de la adiccién racional como la economia del comportamiento definen al
precio de las sustancias psicoactivas en sentido amplio (Pacula, 2010; Murphy et al., 2007), es
decir incluyen el costo monetario, el costo en tiempo, y el costo personal (las consecuencias
sociales, legales y de salud). El alcohol, el tabaco y la marihuana son las sustancias psicoactivas
mas utilizadas por los estudiantes universitarios ya que acceden a ellas con relativa facilidad.
Varias investigaciones, entre ellas la de Murphy y Dennhardt (2016) han demostrado que la
cantidad de alcohol consumido y los problemas relacionados con el alcohol estan asociados a lo
que llaman ambientes “htimedos” (aquellos en los que el consumo de alcohol es frecuente, barato
y de fécil acceso) y a la aceptabilidad social. Estos factores disminuyen los costos percibidos por
el consumidor y aumentan la probabilidad de uso.

Para los tedricos de economia del comportamiento el refuerzo es cualquier estimulo que for-
talezca o aumente la probabilidad de una respuesta especifica. Si bien el refuerzo puede ser
positivo o negativo, ambos tienen el mismo objetivo que es alentar un determinado comporta-
miento, pero utilizan métodos diferentes. El refuerzo positivo agrega un estimulo deseable a la
situaciéon mientras que el refuerzo negativo elimina un estimulo no deseable.

El consumo de alcohol generalmente brinda refuerzos inmediatos (reduccién de la ansiedad,
euforia, facilita la interaccién social) mientras que las actividades libres de alcohol (como asistir
a clases y estudiar) suelen no resultar placenteras y tienen refuerzos positivos postergados como
lo son los logros académicos, la obtencién del titulo y el éxito financiero. Murphy et al. (2007)
sostienen que los estudiantes con mayores tasas de descuento (mayor valor relativo del sesgo del
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presente) son més propensos a involucrarse en actividades con refuerzo més inmediato como el
consumo de bebidas alcohélicas.

El descuento de la recompensa diferida se refiere a la disminucién del valor del beneficio
futuro. Aunque es de esperar que el valor de las recompensas disminuya a medida que su recep-
cion se posterga en el tiempo, hay diferencias sustanciales en la tasa a la cual se descuentan las
recompensas, y este fendmeno es una caracteristica central en el abuso de sustancias. También
se conoce como “sesgo del presentez es la tendencia a dar mas peso al presente al tomar deci-
siones. En otras palabras, la tasa de descuento intertemporal es relativamente alta. El sesgo del
presente conlleva a subestimar las consecuencias futuras o a ser mas optimistas, caracteristica
tipica de los jévenes que prefieren el beneficio inmediato frente a la ganancia futura (Kollins,
2003; Acheson et al., 2011).

Para incrementar el precio no monetario del alcohol, las universidades pueden imponer res-
tricciones al consumo de alcohol dentro de sus predios, y establecer sanciones para quienes violen
estas disposiciones y/o se encuentren intoxicados. Murphy et al. (2007) proponen como estra-
tegia para aumentar el precio no monetario, aumentar el tiempo de clase obligatorio o instituir
requisitos de aprendizaje significativos que reduzcan el tiempo de ocio de los estudiantes. Asi,
si los estudiantes tienen que hacer frente a una clase o una entrega al “dia siguiente”’se incre-
mentaria el “costo asociado con una resaca’. Las investigaciones de Del Boca et al. (2004) dan
cuenta de que los niveles de consumo de alcohol de los estudiantes son mas altos cuando las
demandas académicas son bajas (es decir, al principio del semestre y durante los descansos del
semestre) y més bajas cuando las demandas académicas son altas (es decir, durante las épocas
de exdmenes). Las investigaciones llevadas a cabo por Hartzler y Fromme (2003), O’connor y
Colder (2005) y Borsari et al. (2007) reportan niveles bajos de consumo de alcohol por parte
de los estudiantes universitarios de primer ano de domingo a miércoles y consumos mayores
jueves, viernes y sdbados. Por su parte, Wood et al. (2005) informan que los estudiantes que
tienen clases los viernes temprano, consumen significativamente menos los jueves en la noche,
que aquellos que no cursan.

Aunque es dificil alterar la aceptabilidad del uso de alcohol a través de la politica universita-
ria, Murphy y Dennhardt (2016) sugieren abordar el problema mediante campanas informativas
o publicitarias en medios graficos y virtuales que resalten los riesgos asociados con el consumo
de estas sustancias, incrementando asi los costos percibidos.

Numerosos estudios han documentado una relaciéon inversa entre el consumo de alcohol y la
participacién de estudiantes en una amplia gama de actividades libres de alcohol, tanto académi-
cas como recreativas: ver peliculas, ir al cine, teatro, museos, restaurantes, participar de activi-
dades creativas, realizar actividad fisica, practicar deportes, entre otras. Y esta relacién tenderia
a potenciarse cuando participan dos o més estudiantes (Murphy et al., 2007). Levy y Earley-
wine (2004) reportan que los estudiantes que tienen altas expectativas académicas presentan
indicadores menores de consumo de alcohol que los estudiantes que tienen bajas expectativas
académicas. Las investigaciones de Correia et al. (2002) sugieren que la frecuencia, la cantidad
y las consecuencias negativas del consumo de alcohol estan negativamente relacionadas con los
niveles de refuerzo derivados de las actividades libres de alcohol. Adicionalmente, destacan que
la calidad de vida, el afecto positivo, las interacciones positivas con estudiantes y con profesores,
se relacionan positiva y significativamente con el refuerzo de las actividades libres de alcohol.
Correia et al. (2003) encuentran que el consumo severo de alcohol estd relacionado con bajos ni-
veles de refuerzo asociados a actividades introvertidas, no sociales y pasivas. Correia et al. (2005)
reportan que incrementos en las actividades fisicas y en las actividades creativas podrian reducir
el consumo de alcohol. Murphy et al. (2007) concluyen que el refuerzo de actividades libres de
sustancias estd relacionado negativamente con el consumo de alcohol y podria modificarse con
intervenciones especificas; sin embargo, las disminuciones en el consumo de bebidas alcohdlicas
podrian reducir el refuerzo asociado a las actividades sociales libres de sustancias (Murphy et
al., 2005).
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El desafio para las universidades es proponer actividades libres de alcohol que resulten atrac-
tivas para los estudiantes y compensen la potencial pérdida de refuerzo de las actividades sociales
asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas (Borsari et al., 2007; Murphy et al., 2007; Murphy
y Dennhardt, 2016, entre otros).

La literatura sugiere que las universidades pueden modificar el sesgo del presente incremen-
tando la inmediatez de las recompensas académicas y/o aumentando el valor de las recompensas
futuras. Para lograr lo primero, Murphy et al. (2007) sugieren proponer evaluaciones més fre-
cuentes, o informar periédicamente los rendimientos académicos, o estimular a los estudiantes
a participar de pasantias o servicios de aprendizaje. Para lograr lo segundo, Logue (2000) y
Schroder et al. (2013) proponen que se les ensefie a los estudiantes a valorar sus decisiones de
consumo de alcohol en términos de costos de oportunidad, en un horizonte de ciclo de vida.

Autores como Borsari et al. (2007), Dennhardt y Murphy (2013), Murphy et al. (2007),
Cronce y Larimer (2011), Murphy y Dennhardt (2016), entre otros sugieren la implementacién
de entrevistas motivacionales breves o consejerias. Estas intervenciones son personalizadas y
tienen por objeto concientizar a los estudiantes acerca de los costos y las consecuencias de corto
mediano y largo plazo del consumo de alcohol. Este tipo de intervenciones han mostrado ser
exitosas en reducir el consumo de bebidas alcohélicas cuando los estudiantes tienen incentivos
para cambiar sus conductas respecto del alcohol o cuando tienen antecedentes familiares de
problemas con el alcohol (Lee et al., 2010) y cuando se han focalizado en el consumo personal de
alcohol (White et al., 2006; Cronce y Larimer, 2011). También se ha observado que contribuyen
a reducir los comportamientos riesgosos asociados al consumo de sustancias (Fischer et al.,
2013). Cabe aclarar, que para que sean efectivas resulta clave identificar a los estudiantes con
consumos problematicos o que evidencien una mayor propensién relativa a desarrollar este tipo de
comportamientos, para lo cual es necesario contar con informacién a nivel individual y gabinetes
con profesionales especializados en adicciones.

Desde hace ya varios afos, ha habido un creciente interés en el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) para proveer mensajes de prevencién. Entre los atractivos de
este tipo de programas se encuentran la posibilidad de ofrecer intervenciones estructuradas a un
gran numero de estudiantes; su menor costo relativo en relacién a las entrevistas personales; al
igual que éstas pueden ser confidenciales; y ofrecen una forma relativamente simple de recabar
informacién acerca de los patrones de consumo de alcohol de los estudiantes y de sus riesgos aso-
ciados. Estas intervenciones conocidas como e-Interventions proveen informacién acerca de los
efectos del consumo de alcohol sobre la salud, los factores de riesgo, y pautas para reducir el con-
sumo. Borsari et al. (2007) y Walters et al. (2005) senialan que los estudiantes tienen una mayor
predisposicién a participar de este tipo de programas porque: 1) las e-Interventions pueden ofre-
cer una evaluacién y diagnéstico personalizado, permitiendo que los estudiantes determinen su
propia necesidad de intervenciones mas formales; 2) las e-Interventions son personales, privadas
y carentes de prejuicios, por lo cual incentivan las respuestas honestas; 3) las tecnologias multi-
media permiten a los usuarios controlar su entorno de aprendizaje, moverse a su propio ritmo y
recibir informacién a demanda; 4) las e-Interventions pueden adaptar la informacién proporcio-
nando una experiencia tnica a miles de estudiantes; por ultimo, 5) las e-Interventions pueden
ser mas costo-efectivas que las entrevistas personales para algin tipo de estudiante. Ejemplos de
estos programas que son utilizados por las universidades de Estados Unidos son Alcohol 101+,
AlcoholEdu, Electronic Check Up to Go (e-CHUG), entre otros. Estos programas permiten ca-
racterizar el consumo de sustancias psicoactivas, principalmente alcohol, tabaco y marihuana, y
proponer intervenciones que buscan modificar los comportamientos a nivel personal, a nivel de
pares, de la institucion, de la comunidad de influencia.

La evaluacién de este tipo de estrategias de abordaje y prevencién es relativamente reciente.
La investigacién llevada adelante por Hustad et al. (2010) concluye que la e-Intervention es un
enfoque de prevencion prometedor para abordar el problema del consumo de bebidas alcohdlicas
de estudiantes universitarios, especialmente para universidades que cuentan con recursos limi-
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tados. Ganz et al. (2018), Balhara y Verma (2014), Donoghue et al. (2014), Dedert et al. (2015)
y Sundstrém et al. (2017) concluyen que las intervenciones electrénicas han resultado efectivas
para reducir el consumo de alcohol, aunque los efectos son relativamente pequenos.

Dennhardt y Murphy (2013), luego de un andlisis exhaustivo de politicas de prevencién
de consumo, sostienen que el abordaje focalizado es relativamente mas eficaz que el abordaje
generalizado, para lo cual es clave conocer los factores asociados a los patrones de consumo de
alcohol de la poblacién hacia la cual va orientada la intervencién.

Castano-Pérez y Calderén-Vallejo (2014) afirman que es necesario “... desarrollar estrategias
de prevencién efectivas, eficaces y rentables donde més que prohibir el consumo, se eduque sobre
la cultura del saber beber, pues pretender una sociedad abstemia en occidente, es y sera una
utopia, mas cuando se trata de intervenir los jovenes universitarios, cuya etapa del ciclo vital
incluye al alcohol como parte de su desarrollo social”.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacién deben considerarse a la luz de una serie de limitaciones.
Estas incluyen 1) el autorreporte del consumo; 2) la presencia de datos faltantes que pueden
sesgar las asociaciones; y 3) la dificultad para utilizar estrategias que permitan determinar
relaciones de causalidad.

A pesar de estas limitaciones, este estudio tiene implicaciones importantes para los esfuerzos
de prevencién con jovenes. Entender la prevalencia y los factores asociados la decisién de consu-
mo, a la cantidad consumida y a la frecuencia de consumo de estudiantes de primer afio podria
ayudar a identificar canales para la intervencién.

Claramente el alcohol es la sustancia psicoactiva més consumida por los estudiantes. Los
resultados obtenidos indican que los estudiantes de primer ano presentan indicadores elevados de
prevalencia de consumo mensual de alcohol, de cantidades ingeridas y de frecuencia de consumo.

Los programas de prevencion a nivel universitario deben procurar aumentar el precio no
monetario del alcohol, promover la participacién en actividades libres de sustancias (académicas,
recreativas, de servicios) y aumentar el valor de los refuerzos futuros (Murphy et al., 2007). La
economia del comportamiento sugiere abordar estos factores en forma simultanea, ya que los
programas que estimulan la participacion en actividades libres de alcohol, por ejemplo, pasantias
o servicios comunitarios, aumentan el precio no monetario del consumo de alcohol e incrementan
el valor de los refuerzos, en la medida que sean académica o afectivamente reconocidas.

Los resultados obtenidos muestran una asociacion negativa entre riesgo y cualquiera de los
indicadores de consumo, cuando el riesgo percibido coincide con la valoracién del comporta-
miento que se hace a partir del test AUDIT. Desde una perspectiva de reducciéon de dafios, es
imprescindible que los estudiantes valoren adecuadamente los riesgos. Las politicas de difusion de
informacién sobre las consecuencias presentes y futuras de consumir alcohol, ya sea solo, en com-
binacién con otras sustancias psicoactivas, o en combinacién con bebidas energizantes pueden
contribuir en este sentido. Incrementar la percepcion de riesgo, incrementa el costo de oportu-
nidad del consumo de alcohol y, por lo tanto, deberia esperarse reducciones en los indicadores
de consumo.

Esta investigacién constituye un primer esfuerzo por entender la problematica del consumo de
alcohol en estudiantes universitarios. Queda mucho por hacer, desde una revisién del cuestionario
para mejorar la calidad de la informacién recopilada, el abordaje de nuevas lineas de investigacion
(policonsumo simultaneo, la relacién entre el consumo por tipo de bebida y el riesgo, el consumo
episédico excesivo, la relacién entre consumo y rendimiento académico, entre otras); la realizacién
de un nuevo relevamiento a la cohorte ingresante; la aplicacion de nuevo cuestionario a la cohorte
ya relavada para hacer un seguimiento y captar cambios, hasta la propuesta especifica de politicas
de prevencion.
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APENDICE

Estadisticas descriptivas

Tabla Al: Cantidad de UBE’s consumidas en ocasién de consumo normal

Variable Total Hombre Mujer
1a2UBE’s 5,66 % 418 % 6,60 %
3 a4 UBE’s 42,46 %  40,68% 43,80 %
5a6 UBE’s 31,26 %  30,42% 31,66 %
7a9 UBE’s 1431 %  16,35%  12,93%

10 o més UBE’s 6,38 % 8,37 % 5,01 %
Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019,

Tabla A2: Consumo Episédico Excesivo de alcohol (CEE)

Variable Total Hombre Mujer
Prevalencia de CEE 54,70%  60,30% 50,60 %
CEE menos de una vez al mes 67,50%  63,20% 70,90 %
CEE mensualmente 24,70%  30,30%  20,10%
CEE semanalmente 7,20 % 5,90 % 8,40 %
CEE diariamente 0,30 % 0,40 % 0,30 %

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

Tabla A3: Motivos de consumo de alcohol

Variable Total Hombre Mujer
Consumo por placer 46,60%  40,50% 50,80 %
Consumo para relajarse 32,10% 36,10% 29,40 %
Consumo por motivos sociales 13,50%  15,90% 11,90 %
Consumo para desinhibirse 1,60 % 2,40 % 1,10%
Consumo para olvidar 1,00 % 0,80 % 1,10 %
Consumo por soledad 0,30 % 0,80 % 0,00 %
Consumo por adiccién 0,30 % 0,40 % 0,30 %

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

Tabla A4: Propensién: Predisposicion a probar sustancias psicoactivas

Variable Total Hombre Mujer
Probaria alcohol 2,60 % 2,70 % 2,40 %
Probaria tabaco 5,30 % 4,90 % 5,30 %
Probaria marihuana 13,40% 14,10% 12,70%
Probarfa cocaina 4,80 % 6,50 % 3,40 %
Probaria éxtasis 790%  10,10%  5.80%

Probaria tranquilizantes 4,40 % 4,60 % 4,00 %

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.
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Tabla A5: Accesibilidad a sustancias psicoactivas

Variable Total Hombre Mujer

Facilidad de acceso a alcohol 98,60% 99,60% 97,80 %
Facilidad de acceso a tabaco 88,60% 93,50%  85,10%
Facilidad de acceso a marihuana 68,80% 76,70% 63,50 %
Facilidad de acceso a cocaina 20,90% 19,70% 21,30%
Facilidad de acceso a éxtasis 10,20% 11,30%  9,00%
Facilidad de acceso a tranquilizantes 22,40%  19,90% 23,80 %
Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.

Tabla A6: Contexto de consumo

Variable Total Hombre Mujer
Tiene amigos que se emborrachan frecuentemente 73,90%  74,50%  73,40%
Tiene familiares que se emborrachan frecuentemente 26,00%  24,00%  27,10%
Tiene amigos que consumen marihuana 66,40%  70,00% 63,90 %
Tiene familiares que consumen marihuana 15,70% 16,70%  14,80%
Tiene amigos que consumen cocaina 13,70% 14,40% 12,90%
Tiene familiares que consumen cocaina 2,60 % 1,10% 3,40 %
Ha vivido alguna situacién problematica 3760% 31,90% 41,40%

Fuente: Elaboracién propia en base a ECA 2019.
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Tabla de contingencia

Tabla B1: Porcentaje de estudiantes que han consumido alcohol en los tltimos 30 dias segin
género y factores sociodemograficos y psicoldgicos

Consumo alcohol
Hombres Mujeres
n=252 n=354

Variables socioeconémicas y demograficas

Edad
Hasta 18 anos 76,92 73,79
De 19 a 21 anos 74,45 73,53
De 22 a 25 anos 79,17 71,79
Es soltero 73,62 75,90
Trabaja 82,61 75,27
Vive con la familia de origen T7,48%** 72,82
Educacién de la madre
Primaria incompleta 66,67 75,00*
Primaria completa 69,23 66,67**
Secundaria incompleta 61,54 62,50%*
Secundaria completa 66,67F* 67 57*H*
Terciaria/Univ, completa 91,43%** 84 44***
Terciaria/Univ, incompleta 78,02%** 79 4%k
Educacién de la padre
Primaria incompleta 33,33 57,89
Primaria completa 56,25 66,67**
Secundaria incompleta 72,09 67,16%**
Secundaria completa 78,79 73,20%%*
Terciaria/Univ, completa 84,44 T7,27H%*
Terciaria/Univ, incompleta 75,95 86,67*F**
Alcohol
Edad de inicio menor de 18 anos T7,TRF** 75, 30%**
Motivos de consumo
Consumo por placer 82,35%** 76,67
Consumo para relajarse 86,81 *** 76,92
Consumo por motivos sociales 80,19%** 79,12
Consumo para desinhibirse 66,67 50,00
Propension y accesibilidad
Curiosidad 81,71 74,16
Probaria 82,09 78,08
Facilidad 83,46**F*  80,47***
Contexto
Ha vivido situaciones problemaéticas 70,37 72,67
Tiene amigos que se embriagan frecuentemente T9,79%** T8 49%**
Tiene familiares que se embriagan frecuentemente 70,49 80,00%**

Nota: *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Tabla B1: Porcentaje de estudiantes que han consumido alcohol en los tltimos 30 dias segtn
género y factores sociodemogréficos y psicologicos - Continuacion

Consumo alcohol
Hombres Mujeres
n=252 n=354

Consumo concurrente

Tabaco 83,80%**  83,92%**
Marihuana 88, 14%+% 86 GTH**
Consumo simultaneo

Con tabaco 95,59*%**  86,05%**
Con marihuana 91,84%**  86,39***

Con bebidas energizantes 89,43*** 83 42%**
Percepcion de riesgo

Riesgo dicotémico 88,24HH* R4 19%H*
Riesgo categorico

Riesgo nulo 56,57 56,83
Riesgo bajo 87,70%H*F 80, 7H*H*
Riesgo moderado 92,31%*%*  96,15%**
Riesgo alto 80,00 50,00
Riesgo ajustado 69,27F**  68,16%**

Nota: *** gignificativo al 1 %, ** significativo al 5%, *
significativo al 10 %.
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Modelo de eleccién

Tabla C1: Decisién de Consumo - Modelo de probabilidad lineal

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre -0,012 -0,011 -0,017
(0,033) (0,033) (0,033)
edad 0,015 0,013 0,012 0,025% 0,024 0,024 0,011 0,007 0,007
(0,010) (0,010) (0,010) (0,015) (0,015) (0,015) (0,014) (0,014) (0,014)
soltero -0,036 -0,022 -0,014 -0,011 0,020 0,030 0,031 0,034 0,051
(0,129) (0,130) (0,134) (0,279) (0,282) (0,286) (0,174) (0,176) (0,182)
trabaja 0,019 0,015 0,021 0,001 -0,001 0,001 0,008 0,006 0,011
(0,039) (0,039) (0,039) (0,059) (0,059) (0,060) (0,055) (0,055) (0,055)
vive con la familia de origen 0,039 0,037 0,057 0,052 0,060 0,072 -0,016 -0,033 0,002
(0,052) (0,053) (0,052) (0,085) (0,087) (0,088) (0,070) (0,071) (0,070)
educacién de la madre -0,003 -0,003 -0,003 0,014 0,014 0,012 -0,017 -0,016 -0,016
(0,013) (0,013) (0,013) (0,023) (0,024) (0,024) (0,016) (0,016) (0,017)
educacién del padre 0,044%*% 0,045%%*  (,048*** 0,013 0,014 0,013 0,064%**  0,062%**  0,069***
(0,014) (0,015) (0,015) (0,023) (0,023) (0,023) (0,018) (0,019) (0,019)
Alcohol
edad inicio -0,024%*  -0,023* -0,020 -0,019 -0,018 -0,015  -0,034**  -0,030* -0,031*
(0,012) (0,012) (0,012) (0,017) (0,017) (0,018) (0,017) (0,017) (0,018)
indice conocimiento 0,000 0,001 0,003 -0,003 -0,003 -0,001 0,002 0,004 0,005
(0,012) (0,012) (0,012) (0,018) (0,018) (0,018) (0,015) (0,016) (0,016)
gasto en alcohol 0,000%*  0,000%*  0,000%**  0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,000 0,000*

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,322FF%  (,340%%F (0 349%FF (0 306FFF 0 427FFE  ( 420%FF  (,201FFF () 314%FF (393
(0,083)  (0,081)  (0,08%)  (0,115)  (0,116)  (0,123)  (0,112)  (0,110)  (0,119)
para relajarse 0,292%%* (,322%** (0, 310%%F  0,397F¥*  0427F¥*  (,406%** 0,213* 0,239%* 0,246*
0,087)  (0,085)  (0,092)  (0,114)  (0,116)  (0,24)  (0,121)  (0,119)  (0,127)
por motivos sociales 0,186**  0,210** 0,203** 0,150 0,172 0,161 0,250%*  0,272%* 0,274**
0,093)  (0,092)  (0,098)  (0,127)  (0,130)  (0,136)  (0,127)  (0,125)  (0,133)
para desinhibirse 0,056 0,090 0,087 0,199 0,207 0,191 -0,102 -0,035 0,005

(0,174) (0,173) (0,177) (0,215) (0,223) (0,233) (0,292) (0,289) (0,292)
Propension y accesibilidad

curiosidad -0,025 -0,016 -0,027 0,008 0,028 0,016 -0,047 -0,044 -0,055
(0,048) (0,048) (0,050) (0,076) (0,075) (0,075) (0,070) (0,070) (0,075)
probaria -0,014 -0,024 -0,022 -0,030 -0,045 -0,042 -0,017 -0,027 -0,022
(0,052) (0,052) (0,054) (0,084) (0,083) (0,083) (0,077) (0,078) (0,081)
facilidad 0,019 0,026 0,041 0,047 0,054 0,064 0,005 0,012 0,031
(0,035) (0,035) (0,035) (0,053) (0,053) (0,051) (0,048) (0,048) (0,050)
Contexto
situaciones problemdticas -0,061* -0,064* -0,064* -0,080 -0,081 -0,091* -0,062 -0,068 -0,055
(0,035) (0,036) (0,036) (0,054) (0,055) (0,054) (0,046) (0,046) (0,047)
amigos ebrios 0,078* 0,072*% 0,072* 0,057 0,055 0,065 0,104* 0,097* 0,084
(0,043) (0,043) (0,043) (0,066) (0,066) (0,065) (0,058) (0,058) (0,059)
familiares ebrios 0,001 -0,010 -0,000 -0,058 -0,061 -0,054 0,065 0,054 0,058

(0,039)  (0,040)  (0,040)  (0,066)  (0,069)  (0,067)  (0,051)  (0,052)  (0,053)

Consumo concurrente

tabaco 0,067  0,067%  0,070%  0,121%%  0,123*%  0,120%* 0,038 0,042 0,049
(0,041)  (0,041)  (0,041)  (0,060)  (0,059)  (0,060)  (0,054)  (0,055)  (0,056)
marihuana 0,015 0,019 0,027 0,076 0,085 0,093  -0,005  -0,005 0,001

(0,040) (0,040) (0,041) (0,063) (0,061) (0,061) (0,056) (0,055) (0,057)
Consumo simultaneo

alcohol + tabaco 0,015 0,019 0,027 0076 0,085 0093  -0,005  -0,005 0,001
(0,040)  (0,040)  (0,041)  (0,063)  (0,061)  (0,061)  (0,056)  (0,055)  (0,057)

alcohol+marihuana -0,036 -0,037 -0,028 -0,029 -0,024 -0,020 -0,063 -0,081 -0,061
(0,045) (0,045) (0,046) (0,065) (0,065) (0,065) (0,065) (0,065) (0,068)

alcohol+beb.energizantes 0,124%%% 0,128%**  (,150***  0,164*** 0,171%¥* 0,186***  0,102**  0,102** 0,129%*

(0,034) (0,034) (0,034) (0,047) (0,048) (0,048) (0,049) (0,049) (0,051)
Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,173%** 0,139%* 0,193***
(0,040) (0,063) (0,051)
riesgo categdrico 0,106*** 0,065 0,134%**
(0,026) (0,044) (0,032)
riesgo ajustado -0,120%%* -0,087* -0,123%%*
(0,032) (0,048) (0,043)
Constante 0,052 0,060 0,126 -0,216 -0,247 -0,217 0,264 0,289 0,374

(0,319)  (0,322)  (0,323)  (0,494)  (0,505)  (0,509)  (0,446)  (0,443)  (0,441)

Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
R-squared 0,261 0,254 0,243 0,336 0,325 0,323 0,265 0,264 0,239

Nota: Errores estandar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Cantidad de UBE’s consumidas

Tabla D1: Cantidad de UBEs consumidas - Modelo de probabilidad lineal

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demogrificas
hombre 0,077 0,081 0,060
(0,072) (0,072) (0,071)
edad -0,044* -0,048%*  -0,048** -0,052 -0,055 -0,052 -0,038 -0,044 -0,048*
(0,023) (0,023) (0,022) (0,044) (0,044) (0,041) (0,028) (0,027) (0,026)
soltero 0,504%F*  0,520%%*%  0,424%%%  0,680*** 0,706***  0,677F** 0,287 0,293 0,188
(0,148) (0,148) (0,137) (0,252) (0,248) (0,234) (0,207) (0,205) (0,190)
trabaja -0,015 -0,026 -0,036 0,143 0,119 0,115 -0,106 -0,110 -0,113
(0,086) (0,086) (0,083) (0,140) (0,142) (0,142) (0,106) (0,106) (0,101)
vive con la familia de origen -0,106 -0,113 -0,044 0,110 0,135 0,222 -0,137 -0,164 -0,101
(0,119) (0,122) (0,116) (0,191) (0,193) (0,197) (0,163) (0,165) (0,150)
educacién de la madre 0,014 0,014 0,008 0,028 0,028 0,011 0,007 0,008 0,008
(0,030) (0,030) (0,030) (0,050) (0,050) (0,053) (0,037) (0,038) (0,035)
educacién del padre -0,058* -0,057* -0,038 -0,050 -0,037 -0,033 -0,036 -0,040 -0,020
(0,032) (0,032) (0,032) (0,058) (0,058) (0,057) (0,039) (0,040) (0,038)
Alcohol
edad inicio -0,086***  -0,083***  -0,061** -0,058 -0,056 -0,035 -0,088***  -0,083** -0,055
(0,024) (0,024) (0,025) (0,036) (0,036) (0,038) (0,033) (0,034) (0,034)
indice conocimiento -0,012 -0,009 0,000 0,052 0,055 0,073* -0,052 -0,049 -0,046
(0,025) (0,025) (0,025) (0,037) (0,037) (0,039) (0,033) (0,033) (0,031)
gasto en alcohol 0,001%* 0,000%* 0,001* 0,000 0,000 0,000 0,001%%  0,001%*  0,001**

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,285%* 0,339** 0,325%* -0,145 -0,053 -0,123 0,450%%F  (,485%**  (,502%**
(0,145 (0,140)  (0,154)  (0,323) (0,205)  (0,344)  (0,143)  (0,146)  (0,143)
para relajarse 04TIFF*  0530%%%  0451%F% 0347 0448 0,284  0480%FF  0,520%F*  (,488%%*
(0,156)  (0,151)  (0,166)  (0,336)  (0,308)  (0,361)  (0,158)  (0,160)  (0,157)
por motivos sociales 0,330%* 0,380%* 0,365%* 0,344 0,430 0,362 0,258 0,292* 0,297*
(0,158)  (0,155)  (0,167)  (0,339) (0,316)  (0,363)  (0,157)  (0,158)  (0,155)
para desinhibirse 0,457 0,522 0,468 0,489 0,517 0,394 -0,033 0,072 0,082

(0,332) (0,322) (0,323) (0,483) (0,462) (0,493) (0,224) (0,224) (0,185)
Propensién y accesibilidad

curiosidad 0,084 0,102 0,028 0,216 0,276 0,184 -0,023 -0,019 -0,072
(0,111)  (0,111)  (0,110)  (0,191)  (0,192)  (0,194)  (0,126)  (0,125)  (0,115)
probaria -0,049 -0,069 -0,065 -0,189 -0,234 -0,201 0,080 0,065 0,029
(0,124) (0,125) (0,118) (0,211) (0,212) (0,206) (0,146) (0,146) (0,131)
facilidad 0,100 0,113 0,156** -0,052 -0,039 0,018 0,142 0,153* 0,194%*
(0,077) (0,077) (0,073) (0,137) (0,137) (0,136) (0,093) (0,092) (0,084)
Contexto
situaciones problemadticas 0,095 0,089 0,077 0,132 0,134 0,073 0,043 0,034 0,048
(0,080) (0,080) (0,077) (0,143) (0,144) (0,139) (0,093) (0,093) (0,090)
amigos ebrios -0,046 -0,059 -0,077 -0,175 -0,203 -0,155 -0,008 -0,018 -0,078
(0,084) (0,085) (0,080) (0,149) (0,152) (0,153) (0,095) (0,094) (0,083)
familiares ebrios 0,075 0,050 0,059 0,148 0,113 0,131 0,052 0,036 0,047

(0,085)  (0,086)  (0,085)  (0,144)  (0,144)  (0,142)  (0,108)  (0,109)  (0,106)
Consumo concurrente

tabaco 0,112 0,099 0,092 0,112 0,094 0,124 0,165 0,158 0,120
(0,098)  (0,098)  (0,097)  (0,166)  (0,167)  (0,064)  (0,117)  (0,116)  (0,117)
marihuana 0,061 0,059 0,029 0,208 0,192 0,141 -0,001 0,083 -0,089

(0,099) (0,099) (0,096) (0,166) (0,167) (0,173) (0,120) (0,121) (0,112)
Consumo simultaneo

alcohol + tabaco 0,008 0,010 0,010 -0,034  -0,034  -0,011 0,045 0,045 0,012
(0,101)  (0,102)  (0,100)  (0,178)  (0,178)  (0,169)  (0,116)  (0,116)  (0,119)

alcohol+marihnana 0,230 0,227%  0258%% 0,194 0,224 0,267 0,291% 0,264  0,273*
(0,129)  (0,130)  (0,129)  (0,203)  (0,205)  (0,206)  (0,163)  (0,165)  (0,159)

alcohol+beb.energizantes 0,149%  0,152%%  0208%**  -0,108  -0,106  -0,024  0,280%%* 0281%%*  (,326%%*

(0,076) (0,077) (0,073) (0,129) (0,127) (0,121) (0,090) (0,091) (0,086)
Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,351 +** 0,489*** 0,300%**
(0,077) (0,134) (0,094)
riesgo categérico 0,241%** 0,341%** 0,207%**
(0,055) (0,092) (0,070)
riesgo ajustado -0,646%** -0,646%** -0,674%**
(0,000) (0,150) (0,113)
Constante 2,885FKF  2804FFF 3 IGORRE  2101FF  1006%FF  2,220%%  3183kk*  3290kkx 3 500kk

(0,612)  (0,608)  (0,587)  (1,005)  (0,981)  (0,945)  (0,835)  (0,835)  (0,818)

Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
R-squared 0,240 0,240 0,294 0,250 0,251 0,278 0,326 0,325 0,396

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Tabla D2: Probabilidad de consumir 1 a 2 UBEs en ocasion de consumo normal - Efectos
marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre -0,038 -0,040 -0,028
(0,039) (0,039) (0,040)
edad 0,032%* 0,034** 0,035%* 0,034 0,036 0,034 0,032* 0,036** 0,040**
(0,014)  (0,014)  (0,014)  (0,024)  (0,024)  (0,023)  (0,018)  (0,018)  (0,019)
soltero -0,413%F% - -0,422%%F  _0,363%F  -1,896%*F -1 .898*F* -1 gp4*** -0,256 -0,258 -0,189
(0,159) (0,159) (0,151) (0,173) (0,167) (0,144) (0,189) (0,188) (0,180)
trabaja -0,001 0,005 0,011 0,078 -0,070 -0,069 0,062 0,066 0,077
(0,046) (0,046) (0,046) (0,067) (0,068) (0,068) (0,067) (0,067) (0,067)
vive con la familia de origen 0,036 0,044 0,010 -0,047 -0,058 -0,104 0,036 0,058 0,025
(0,064) (0,065) (0,065) (0,097) (0,098) (0,104) (0,095) (0,096) (0,092)
educacion de la madre -0,001 -0,002 0,001 -0,009 -0,010 0,000 0,003 0,002 0,000
(0,016) (0,016) (0,016) (0,024) (0,024) (0,026) (0,022) (0,022) (0,022)
educacién del padre 0,029* 0,029* 0,019 0,028 0,022 0,018 0,016 0,018 0,006
(0,017) (0,017) (0,018) (0,028) (0,028) (0,028) (0,024) (0,024) (0,024)
Alcohol
edad inicio 0,049%**  0,048%**  0,037** 0,027 0,025 0,016 0,059%**  0,056%** 0,039*
(0,014) (0,014) (0,014) (0,018) (0,018) (0,019) (0,021) (0,021) (0,022)
indice conocimiento 0,010 0,009 0,004 -0,025 -0,027 -0,035* 0,039** 0,037* 0,035*
(0,014) (0,014) (0,014) (0,019) (0,019) (0,021) (0,020) (0,020) (0,020)
gasto en alcohol -0,000%*  -0,000%*  -0,000** -0,000 -0,000 -0,000  -0,000%** -0,000%** -0,001%**

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol

por placer 20,3055 -0,340%*  -0,312%*  -0,013 -0,063 20,005 -0518%¥FF 0541 0, 543%R*
(0,145)  (0,145)  (0,148)  (0,221)  (0,216)  (0,220)  (0,184)  (0,189)  (0,189)
para relajarse -0,405%F% 0, 444%FF  0,383%%  -0,255 -0,311 0,210 -0,545%F%  0,572FFF (54
(0,148)  (0,148)  (0,152)  (0,224)  (0,219)  (0,224)  (0,187)  (0,192)  (0,192)
por motivos sociales -0,322%%  0,354%%  -0,327%%  -0,257 -0,307 0,254 -0,370%  -0,390%*  -0,375*
(0,150)  (0,150)  (0,153)  (0,225)  (0,222)  (0,226)  (0,93)  (0,198)  (0,197)
para desinhibirse 0,424%F  -0,462%%  -0409%  -0,333 -0,352 -0,276 -0,150 -0,227 -0,146

(0,213)  (0,210)  (0,214)  (0272)  (0,269)  (0,267)  (0.275)  (0,279)  (0,246)

Propensién y accesibilidad

curiosidad -0,034 -0,046 -0,010 -0,101 -0,132 -0,093 0,035 0,030 0,069
(0,059) (0,059) (0,061) (0,090) (0,091) (0,091) (0,081) (0,080) (0,080)
probaria 0,018 0,030 0,031 0,085 0,109 0,099 -0,054 -0,044 -0,031
(0,065) (0,065) (0,064) (0,103) (0,104) (0,102) (0,087) (0,088) (0,084)
facilidad -0,061 -0,068 -0,094%* 0,016 0,009 -0,018 -0,100* -0,107%  -0,137F**
(0,041) (0,041) (0,041) (0,068) (0,068) (0,068) (0,056) (0,055) (0,053)
Contexto
situaciones probleméticas -0,044 -0,041 -0,037 -0,058 -0,061 -0,030 -0,022 -0,016 -0,031
(0,043) (0,043) (0,043) (0,068) (0,069) (0,068) (0,057) (0,057) (0,059)
amigos ebrios 0,029 0,038 0,047 0,075 0,092 0,070 0,026 0,034 0,070
(0,048) (0,048) (0,048) (0,076) (0,078) (0,079) (0,061) (0,060) (0,058)
familiares ebrios -0,033 -0,018 -0,029 -0,068 -0,051 -0,066 -0,021 -0,008 -0,022

(0,045)  (0,046)  (0,046)  (0,069)  (0,069)  (0,069)  (0,064)  (0,065)  (0,066)

Consumo concurrente

tabaco -0,088 -0,079 0,078 -0,068 -0,056 0,076 -0,145%  -0,140%  -0,125
(0,055)  (0,055)  (0,056)  (0,083)  (0,083)  (0,084)  (0,076)  (0,075)  (0,080)
marihuana -0,039 -0,039 -0,024 0,116 -0,109 -0,080 0,052 0,047 0,052

(0,051)  (0,051)  (0,052)  (0,078)  (0,078)  (0,084)  (0,070)  (0,071)  (0,070)

Consumo simultdneo

alcohol + tabaco 0,004 0,002 0,012 0,015 0,014 0,004 -0,005 -0,006 0,012
(0,051)  (0,051)  (0,052)  (0,083)  (0,083)  (0,080) (0,065  (0,065)  (0,072)

alcohol+marihuana -0,096 -0,096 -0,121%* -0,082 -0,098 -0,125 -0,149* -0,131 -0,156*
(0,061)  (0,062)  (0,064)  (0,091)  (0,092)  (0,095)  (0,085)  (0,086)  (0,089)

alcohol+beb.energizantes -0,097%%  -0,097*F*  -0,130*** 0,027 0,028 -0,007  -0,178FF* 0, 177FF* -0,218%**

(0,041)  (0,041)  (0,041)  (0,062)  (0,061)  (0,060)  (0,056)  (0,056)  (0,057)

Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico -0,198*** -0,236%** -0,209%**
(0,044) (0,067) (0,061)
riesgo categérico -0,129%%* -0,162%** -0,134%**
(0,029) (0,044) (0,041)
riesgo ajustado 0,324*** 0,310%** 0,391%**
(0,045) (0,071) (0,064)
Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Tabla D3: Probabilidad de consumir 3 a 4 UBEs en ocasion de consumo normal - Efectos
marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre 0,013 0,013 0,010
(0,013) (0,013) (0,013)
edad -0,010%*  -0,011%*  -0,012** -0,008 -0,009 -0,009 -0,015%  -0,016*  -0,019**
(0,005) (0,005) (0,005) (0,006) (0,006) (0,006) (0,009) (0,009) (0,010)
soltero 0,135%* 0,137%* 0,123%*  0,453***F  0,455%**  (),480*** 0,118 0,118 0,091
(0,055) (0,055) (0,054) (0,135) (0,134) (0,136) (0,088) (0,087) (0,088)
trabaja 0,000 -0,002 -0,004 0,019 0,017 0,017 -0,028 -0,030 -0,037
(0,015) (0,015) (0,016) (0,017) (0,017) (0,018) (0,031) (0,031) (0,033)
vive con la familia de origen -0,012 -0,014 -0,003 0,011 0,014 0,026 -0,017 -0,027 -0,012
(0,021) (0,021) (0,022) (0,024) (0,024) (0,028) (0,044) (0,044) (0,044)
educacion de la madre 0,000 0,001 -0,000 0,002 0,002 -0,000 -0,001 -0,001 -0,000
(0,005) (0,005) (0,006) (0,006) (0,006) (0,007) (0,010) (0,010) (0,011)
educacién del padre -0,009 -0,009 -0,006 -0,007 -0,005 -0,005 -0,007 -0,008 -0,003
(0,006) (0,006) (0,006) (0,007) (0,007) (0,007) (0,011) (0,011) (0,012)
Alcohol
edad inicio -0,016%*F*  -0,016%**  -0,012** -0,006 -0,006 -0,004  -0,027**  -0,025**  -0,019*
(0,005) (0,005) (0,005) (0,005) (0,005) (0,005) (0,011) (0,010) (0,011)
indice conocimiento -0,003 -0,003 -0,001 0,006 0,006 0,009 -0,018* -0,017* -0,017*
(0,004) (0,004) (0,005) (0,005) (0,005) (0,006) (0,010) (0,010) (0,010)
gasto en alcohol 0,000%* 0,000%** 0,000** 0,000 0,000 0,000 0,000%**  0,000%**  0,000***

(0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)  (0,000)

Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,100%  0,111%%  0,106* 0,003 0,015 0,001 0,239%%  0,248%%  0,263**
(0,052)  (0,053)  (0,055)  (0,053)  (0,053)  (0,055)  (0,097)  (0,099)  (0,104)
para relajarse 0,132¢%  0,144%F  0,130%* 0,061 0,074 0,053  0,252%%  0,262%%  0,263%
(0,056)  (0,057)  (0,058)  (0,059)  (0,060)  (0,060)  (0,099)  (0,102)  (0,105)
por motivos sociales 0,105%  0,L15%%  0,111* 0,062 0,074 0,064  0171%  0,179%  0,182*
(0,054)  (0,055)  (0,057)  (0,060)  (0,061)  (0,062)  (0,096)  (0,098)  (0,103)
para desinhibirse 0,138%  0,150%%  0,139% 0,080 0,084 0,070 0,069 0,104 0,070

(0,075) (0,075) (0,078) (0,072) (0,072) (0,073) (0,128) (0,131) (0,121)
Propensién y accesibilidad

curiosidad 0,011 0,015 0,003 0,024 0,032 0,023 -0,016 -0,014 -0,033
(0,019) (0,019) (0,021) (0,023) (0,025) (0,024) (0,037) (0,037) (0,039)
probaria -0,006 -0,010 -0,010 -0,020 -0,026 -0,025 0,025 0,020 0,015
(0,021) (0,021) (0,022) (0,026) (0,027) (0,027) (0,040) (0,040) (0,041)
facilidad 0,020 0,022 0,032%* -0,004 -0,002 0,005 0,046* 0,049* 0,066**
(0,014) (0,014) (0,015) (0,016) (0,016) (0,017) (0,026) (0,026) (0,027)
Contexto
situaciones problematicas 0,014 0,013 0,013 0,014 0,015 0,008 0,010 0,007 0,015
(0,014) (0,014) (0,014) (0,016) (0,017) (0,017) (0,026) (0,026) (0,028)
amigos ebrios -0,009 -0,012 -0,016 -0,018 -0,022 -0,018 -0,012 -0,015 -0,034
(0,016) (0,016) (0,017) (0,019) (0,020) (0,021) (0,028) (0,028) (0,029)
familiares ebrios 0,011 0,006 0,010 0,016 0,012 0,017 0,010 0,004 0,011

(0,015)  (0,015)  (0,016)  (0,018)  (0,017)  (0,018)  (0,030)  (0,030)  (0,032)
Consumo concurrente

tabaco 0,029 0,026 0,026 0,016 0,014 0019  0067%  0064* 0,060
(0,019)  (0,019)  (0,020)  (0,021)  (0,021)  (0,023)  (0,038)  (0,037)  (0,040)
marihuana 0,013 0,013 0,008 0,028 0,026 002  -0024  -0022  -0,025

(0,017) (0,017) (0,018) (0,019) (0,019) (0,021) (0,033) (0,033) (0,034)
Consumo simultaneo

alcohol + tabaco -0,001 -0,001 0,004  -0,004  -0,003  -0,001 0,002 0,003 -0,006
0,017)  (0,017)  (0,018)  (0,020)  (0,020)  (0,020)  (0,030)  (0,030)  (0,035)

alcohol+marihuana 0,031 0,031 0,041% 0,020 0,024 0,031 0,069%* 0,060 0,075%
(0,021)  (0,021)  (0,023)  (0,022)  (0,023)  (0,025)  (0,041)  (0,041)  (0,045)

alcohol+beb.energizantes 0,032¢%  0,032%F  0,044%¥% 0007  -0,007 0,002  0,082FFF 0,081%F*  0,106%**

(0,014) (0,015) (0,016) (0,015) (0,014) (0,015) (0,029) (0,029) (0,033)
Percepcién de riesgo

riesgo dicotémico 0,064*** 0,056** 0,096***
(0,018) (0,024) (0,033)
riesgo categdrico 0,042%** 0,039%* 0,061 %%
(0,012) (0,016) (0,021)
riesgo ajustado -0,110%** -0,078%* -0,189***
(0,023) (0,031) (0,042)
Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Tabla E1: Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas - Modelo de probabilidad lineal

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demogrificas
hombre -0,025 -0,022 -0,034
(0,045) (0,046) (0,047)
edad 0,052%%F  0,049%**  0,047%F*  0,099%**  0,096**F* 0,095%** 0,028 0,022 0,021
(0,016) (0,016) (0,016) (0,023) (0,023) (0,023) (0,021) (0,021) (0,021)
soltero 0,035 0,053 0,076 0,454%*%  0,511%%  0,576*** -0,046 -0,046 -0,030
(0,194) (0,188) (0,182) (0,228) (0,223) (0,221) (0,252) (0,244) (0,235)
trabaja 0,090 0,081 0,094 0,127 0,119 0,131 0,074 0,069 0,078
(0,057) (0,057) (0,058) (0,089) (0,089) (0,093) (0,080) (0,079) (0,079)
vive con la familia de origen 0,055 0,049 0,088 -0,041 -0,023 -0,001 0,081 0,050 0,111
(0,066) (0,066) (0,068) (0,115) (0,120) (0,123) (0,085) (0,083) (0,082)
educacién de la madre 0,053*%*  0,053%**  (0,052%F  0,074%*  0,074%*  0,070%* 0,034 0,035 0,034
(0,019) (0,019) (0,020) (0,032) (0,033) (0,035) (0,025) (0,025) (0,026)
educacion del padre -0,006 -0,005 0,001 -0,033 -0,029 -0,036 0,010 0,005 0,019
(0,021) (0,021) (0,021) (0,032) (0,032) (0,032) (0,030) (0,030) (0,030)
Alcohol
edad inicio -0,059%**%  -0,056*%**  -0,052***  -0,050*  -0,048* -0,042  -0,081%F*  -0,074%F*  .0,073%**
(0,018) (0,018) (0,018) (0,027) (0,027) (0,027) (0,025) (0,026) (0,027)
indice conocimiento -0,000 0,002 0,005 0,004 0,005 0,008 -0,002 0,001 0,002
(0,015) (0,016) (0,016) (0,025) (0,026) (0,025) (0,020) (0,020) (0,020)
gasto en alcohol 0,000%* 0,000%*  0,000%** 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000% 0,001%*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol
por placer 0,222%%  0,272%%%  0,273%**  0,266* 0,336%*  0,333** 0,215% 0,250% 0,266**
(0,089) (0,090) (0,096) (0,152) (0,148) (0,169) (0,125) (0,130) (0,131)
para relajarse 0,141 0,195%* 0,175% 0,233 0,304** 0,272 0,093 0,131 0,139
(0,095) (0,094) (0,102) (0,155) (0,149) (0,173) (0,137) (0,142) (0,142)
por motivos sociales 0,013 0,058 0,044 -0,021 0,033 0,010 0,093 0,127 0,130
(0,099) (0,101) (0,106) (0,167) (0,167) (0,187) (0,143) (0,149) (0,147)
para desinhibirse -0,233 -0,173 -0,177 -0,028 -0,008 -0,035 -0,360* -0,258 -0,194
(0,152) (0,155) (0,172) (0,233) (0,250) (0,298) (0,216) (0,220) (0,185)
Propensién y accesibilidad
curiosidad 0,036 0,053 0,032 -0,047 -0,003 -0,018 0,089 0,094 0,073
(0,066) (0,065) (0,069) (0,105) (0,104) (0,109) (0,090) (0,090) (0,094)
probaria 0,012 -0,005 -0,001 0,095 0,061 0,063 -0,051 -0,069 -0,064
(0,074) (0,074) (0,075) (0,127) (0,125) (0,122) (0,092) (0,093) (0,099)
facilidad -0,062 -0,050 -0,023 -0,101 -0,086 -0,061 -0,040 -0,031 0,003
(0,048) (0,048) (0,049) (0,078) (0,081) (0,081) (0,064) (0,064) (0,067)
Contexto
situaciones probleméticas -0,072 -0,078 -0,077 -0,181%%  -0,183**  -0,203** -0,028 -0,039 -0,018
(0,050) (0,051) (0,051) (0,086) (0,088) (0,089) (0,064) (0,064) (0,065)
amigos ebrios 0,095* 0,083 0,084 0,058 0,049 0,079 0,124* 0,114 0,087
(0,057) (0,057) (0,058) (0,101) (0,099) (0,100) (0,073) (0,074) (0,073)
familiares ebrios 0,002 -0,019 -0,000 -0,040 -0,052 -0,026 0,041 0,024 0,031
(0,052) (0,053) (0,054) (0,078) (0,083) (0,083) (0,071) (0,070) (0,072)
Consumo concurrente
tabaco 0,031 0,019 0,017 -0,064 -0,076 -0,070 0,075 0,068 0,050
(0,065) (0,065) (0,065) (0,095) (0,095) (0,095) (0,089) (0,088) (0,091)
marihuana 0,125%* 0,125%* 0,132%* 0,161* 0,161* 0,171% 0,110 0,116 0,126
(0,062) (0,062) (0,063) (0,093) (0,092) (0,094) (0,083) (0,083) (0,085)
Consumo simultaneo
alcohol + tabaco 0,082 0,086 0,102 0,072 0,087 0,121 0,080 0,078 0,084
(0,061) (0,062) (0,064) (0,098) (0,099) (0,101) (0,082) (0,081) (0,086)
alcohol+marihuana 0,044 0,042 0,057 0,155 0,169 0,169 -0,008 -0,039 -0,007
(0,073) (0,074) (0,075) (0,117) (0,119) (0,117) (0,102) (0,100) (0,103)
alcohol+beb.energizantes 0,072 0,076 0,120%* 0,096 0,107 0,146* 0,067 0,065 0,111*
(0,047) (0,048) (0,048) (0,073) (0,075) (0,075) (0,063) (0,064) (0,066)
Percepcién de riesgo
riesgo dicotémico 0,317+** 0,328*** 0,309%**
(0,050) (0,077) (0,067)
riesgo categdrico 0,208%** 0,177%%* 0,229%**
(0,038) (0,061) (0,049)
riesgo ajustado -0,216%** -0,149* -0,256%**
(0,055) (0,082) (0,074)
Constante 0,710 0,721 0,846* -0,628 -0,700 -0,650 1,578%* 1,614%*  1,773%*%*
(0,465) (0,470) (0,468) (0,676) (0,694) (0,684) (0,635) (0,631) (0,631)
Nro. Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336
R-squared 0,310 0,304 0,279 0,379 0,359 0,337 0,304 0,310 0,283

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Tabla E2: Probabilidad de consumir bebidas alcohdlicas con una frecuencia de 1 vez al mes -
Efectos marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3
Variables socioeconémicas y demograficas
hombre 0,025 0,022 0,029
(0,037) (0,037) (0,037)
edad -0,043%%% _0,040%**  -0,038*F*  -0,082%**  _0,078%** -0,076*** -0,024 -0,020 -0,018
(0,013)  (0,013)  (0,012)  (0,019)  (0,018)  (0,018)  (0,017)  (0,017)  (0,016)
soltero -0,036 -0,051 -0,069 -0,490%*%  -0,527FF  -0,594** 0,026 0,029 0,011
(0,165) (0,158) (0,151) (0,245) (0,239) (0,236) (0,204) (0,195) (0,188)
trabaja -0,080* -0,071 -0,081* -0,112 -0,101 -0,113 -0,074 -0,068 -0,073
(0,045) (0,045) (0,045) (0,070) (0,069) (0,070) (0,063) (0,063) (0,062)
vive con la familia de origen -0,041 -0,035 -0,067 0,061 0,046 0,024 -0,068 -0,042 -0,093
(0,054) (0,054) (0,055) (0,091) (0,093) (0,095) (0,070) (0,068) (0,067)
educacién de la madre -0,045%F%  -0,045%**  -0,042%**  -0,063**  -0,062**  -0,056** -0,029 -0,030 -0,028
(0,016)  (0,016)  (0,016)  (0,026)  (0,027)  (0,027)  (0,021)  (0,021)  (0,021)
educacién del padre 0,004 0,004 -0,002 0,029 0,026 0,031 0,011 20,007 -0,019
(0,017) (0,017) (0,017) (0,026) (0,026) (0,025) (0,024) (0,024) (0,023)
Alcohol
edad inicio 0,051%+%  0,048%*%  0,044%%*F  0,043%* 0,041%* 0,037* 0,072%%%  0,066***  0,064***
(0,014) (0,014) (0,014) (0,022) (0,021) (0,021) (0,020) (0,021) (0,021)
indice conocimiento 0,000 -0,002 -0,003 -0,003 -0,005 -0,006 0,003 0,000 -0,001
(0,012) (0,013) (0,013) (0,020) (0,021) (0,020) (0,016) (0,016) (0,016)
gasto en alcohol -0,000%**  -0,000%*  -0,000%**  -0,000 -0,000 -0,000* -0,000* -0,000%  -0,000**

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Motivos de consumo de alcohol

por placer -0,238%*%  -0,279%**F  .0,261***  -0,257* -0,309%* -0,290* -0,262* -0,297%%  -0,283%*
(0,094) (0,097) (0,096) (0,140) (0,144) (0,148) (0,139) (0,147) (0,139)
para relajarse -0,170* -0,216** -0,183* -0,223 -0,277* -0,237 -0,158 -0,195 -0,176
(0,098) (0,100) (0,099) (0,140) (0,143) (0,149) (0,145) (0,153) (0,144)
por motivos sociales -0,062 -0,100 -0,071 -0,009 -0,052 -0,022 -0,157 -0,191 -0,165
(0,101) (0,105) (0,104) (0,150) (0,154) (0,161) (0,151) (0,159) (0,149)
para desinhibirse 0,151 0,101 0,126 -0,013 -0,032 0,002 0,267 0,177 0,176

(0,150) (0,155) (0,165) (0,202) (0,216) (0,237) (0,250) (0,255) (0,228)
Propension y accesibilidad

curiosidad -0,031 -0,047 -0,028 0,044 0,005 0,018 -0,083 -0,088 -0,066
(0,053) (0,053) (0,055) (0,083) (0,081) (0,085) (0,074) (0,073) (0,076)
probaria -0,011 0,005 0,002 -0,083 -0,054 -0,060 0,047 0,062 0,057
(0,059) (0,058) (0,059) (0,097) (0,095) (0,093) (0,076) (0,076) (0,079)
facilidad 0,053 0,043 0,021 0,085 0,069 0,051 0,037 0,029 0,001
(0,039) (0,039) (0,039) (0,061) (0,062) (0,060) (0,053) (0,053) (0,053)
Contexto
situaciones probleméticas 0,061 0,065 0,062 0,146** 0,145%* 0,164** 0,026 0,037 0,016
(0,041) (0,042) (0,041) (0,068) (0,070) (0,070) (0,053) (0,053) (0,052)
amigos ebrios -0,079* -0,068 -0,070 -0,052 -0,042 -0,068 -0,109* -0,101 -0,081
(0,047) (0,047) (0,047) (0,078) (0,076) (0,075) (0,062) (0,062) (0,060)
familiares ebrios -0,000 0,017 0,002 0,038 0,045 0,026 -0,033 -0,019 -0,024

(0,043)  (0,043)  (0,043)  (0,062)  (0,065)  (0,063)  (0,058)  (0,058)  (0,058)

Consumo concurrente

tabaco -0,029 -0,019 -0,017 0,048 0,059 0,054 -0,065 20,058 -0,045
(0,053)  (0,053)  (0,052)  (0,076)  (0,074)  (0,072)  (0,074)  (0,073)  (0,074)
marihuana 0,101%%  -0,099%%  -0,104%%  -0,132%  -0,131*  -0,138%*  -0,088 0,093 -0,100

(0,049) (0,049) (0,048) (0,073) (0,071) (0,070) (0,066) (0,067) (0,066)
Consumo simultineo

alcohol + tabaco -0,059 -0,063 0,076 0,042 -0,059 -0,085 -0,064 0,064 -0,067
(0,049)  (0,049)  (0,050)  (0,075)  (0,075)  (0,075)  (0,066)  (0,065)  (0,068)

alcohol+marihuana 0,037 -0,034 0,045 0,135 0,141 0,138 0,008 0,033 0,007
(0,057)  (0,058)  (0,057)  (0,089)  (0,090)  (0,087)  (0,08))  (0,079)  (0,080)

alcohol+beb.energizantes 0,060 -0,064%  -0,097%*%  -0,078 0,087 -0,114%*  -0,059 0,057 -0,094%

(0,038) (0,039) (0,038) (0,057) (0,058) (0,057) (0,051) (0,052) (0,053)
Percepcidn de riesgo

riesgo dicotémico -0,259%** -0,269%** -0,259%**
(0,042) (0,061) (0,056)
riesgo categorico -0,167+** -0,138%** -0,189%**
(0,031) (0,046) (0,040)
riesgo ajustado 0,168%** 0,114%* 0,203%**
(0,043) (0,061) (0,059)
Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10 %.
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Tabla E3: Probabilidad de consumir alcohol con una frecuencia de 2 o mas veces a la semana -

Efectos marginales

Variables Total Hombre Mujeres
1.1 1.2 1.3 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3

Variables socioeconémicas y demograficas

hombre -0,007 -0,006 -0,009
(0,010) (0,011) (0,011)

edad 0,012%%F  0,011%%%  0,011%%*  0,021%%* 0,022%%*  (,022%** 0,006 0,005 0,005
(0,004) (0,004) (0,004) (0,006) (0,007) (0,007) (0,004) (0,004) (0,005)

soltero 0,010 0,014 0,020 0,126* 0,145%%  0,172%* -0,007 -0,007 -0,003
(0,046) (0,044) (0,045) (0,069) (0,074) (0,079) (0,051) (0,048) (0,050)

trabaja 0,022* 0,020 0,024* 0,029 0,028 0,033 0,018 0,017 0,019
(0,013) (0,013) (0,014) (0,019) (0,020) (0,022) (0,016) (0,016) (0,017)

vive con la familia de origen 0,011 0,010 0,020 -0,016 -0,013 -0,007 0,017 0,010 0,025
(0,015) (0,015) (0,016) (0,024) (0,026) (0,028) (0,018) (0,017) (0,019)

educacién de la madre 0,012%%F  0,013%**  0,013**  0,016%*  0,017** 0,016* 0,007 0,007 0,008
(0,005) (0,005) (0,005) (0,007) (0,008) (0,008) (0,005) (0,005) (0,006)

educacién del padre -0,001 -0,001 0,000 -0,008 -0,007 -0,009 0,003 0,002 0,005
(0,005) (0,005) (0,005) (0,007) (0,007) (0,007) (0,006) (0,006) (0,006)

Alcohol

edad inicio -0,014%%% -0,013%**  -0,013***  -0,011*  -0,011* -0,011  -0,018%F*  -0,016*** -0,017***
(0,004) (0,004) (0,005) (0,006) (0,007) (0,007) (0,006) (0,006) (0,006)

indice conocimiento -0,000 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 -0,001 -0,000 0,000
(0,003) (0,004) (0,004) (0,005) (0,006) (0,006) (0,004) (0,004) (0,004)

gasto en alcohol 0,000%* 0,000%*  0,000%** 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000% 0,000%*
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Motivos de consumo de alcohol

por placer 0,066%*  0,078%*¥*  0,077***  0,066* 0,085%* 0,084* 0,066* 0,073* 0,075*%
(0,028) (0,029) (0,030) (0,039) (0,043) (0,046) (0,037) (0,039) (0,038)

para relajarse 0,047* 0,060%* 0,054* 0,057 0,076* 0,068 0,040 0,048 0,047
(0,028) (0,029) (0,030) (0,038) (0,042) (0,045) (0,037) (0,038) (0,039)

por motivos sociales 0,017 0,028 0,021 0,002 0,014 0,006 0,039 0,047 0,044
(0,028) (0,029) (0,031) (0,039) (0,043) (0,047) (0,038) (0,040) (0,039)

para desinhibirse -0,042 -0,028 -0,037 0,003 0,009 -0,001 -0,067 -0,044 -0,046
(0,042) (0,043) (0,049) (0,052) (0,059) (0,068) (0,064) (0,063) (0,062)

Propension y accesibilidad

curiosidad 0,009 0,013 0,008 -0,011 -0,001 -0,005 0,021 0,022 0,017
(0,015) (0,015) (0,016) (0,021) (0,022) (0,024) (0,019) (0,019) (0,020)

probaria 0,003 -0,001 -0,000 0,021 0,015 0,017 -0,012 -0,015 -0,015
(0,016) (0,016) (0,017) (0,026) (0,026) (0,027) (0,019) (0,019) (0,021)

facilidad -0,015 -0,012 -0,006 -0,022 -0,019 -0,015 -0,009 -0,007 -0,000
(0,011) (0,011) (0,012) (0,016) (0,017) (0,018) (0,013) (0,013) (0,014)

Contexto

situaciones probleméticas -0,017 -0,018 -0,018 -0,038%*  -0,040**  -0,047** -0,007 -0,009 -0,004
(0,011) (0,011) (0,012) (0,017) (0,018) (0,020) (0,013) (0,013) (0,014)

amigos ebrios 0,022* 0,019 0,021 0,013 0,012 0,020 0,027* 0,025 0,021
(0,013) (0,013) (0,014) (0,020) (0,021) (0,022) (0,016) (0,016) (0,017)

familiares ebrios 0,000 -0,005 -0,001 -0,010 -0,012 -0,008 0,008 0,005 0,006
(0,012) (0,012) (0,013) (0,016) (0,019) (0,019) (0,015) (0,014) (0,015)

Consumo concurrente

tabaco 0,008 0,005 0,005 -0,012 -0,016 -0,016 0,016 0,014 0,012
(0,015) (0,015) (0,015) (0,019) (0,021) (0,021) (0,019) (0,018) (0,020)

marihuana 0,028%* 0,028** 0,031%* 0,034%* 0,036* 0,040% 0,022 0,023 0,026
(0,014) (0,014) (0,015) (0,020) (0,021) (0,022) (0,017) (0,017) (0,018)

Consumo simultineo

alcohol + tabaco 0,016 0,018 0,022 0,011 0,016 0,025 0,016 0,016 0,018
(0,013) (0,014) (0,015) (0,019) (0,020) (0,022) (0,017) (0,016) (0,018)

alcohol+marihuana 0,010 0,010 0,013 0,035 0,039 0,040 -0,002 -0,008 -0,002
(0,016) (0,016) (0,017) (0,024) (0,025) (0,026) (0,020) (0,020) (0,021)

alcohol+beb.energizantes 0,017 0,018 0,029%* 0,020 0,024 0,033* 0,015 0,014 0,025*
(0,011) (0,011) (0,012) (0,015) (0,017) (0,018) (0,013) (0,013) (0,014)

Percepcidén de riesgo

riesgo dicotémico 0,071%%* 0,069*** 0,065%***
(0,013) (0,021) (0,016)

riesgo categorico 0,046%** 0,038%** 0,046%**

(0,010) (0,014) (0,012)
riesgo ajustado -0,050%** -0,033* -0,054%**
(0,013) (0,018) (0,016)
Nro Observaciones 573 573 573 237 237 237 336 336 336

Nota: Errores estdndar robustos entre paréntesis. ***
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