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Problemas por uso de alcohol en estudiantes  
secundarios y universitarios
Alcohol-related problems in high school and university 
students
Karina Conde1, Romina Antonela Brandariz2 y Mariana Cremonte3

Introduction: The aim of this study was to characterize the presence of alcohol-related problems 
in high school and university students of Mar del Plata, Argentina. We estimated the frequency 
by age, the probability of each problem, and the proportion of help seeking for alcohol-related 
problems. Method: We obtained probabilistic samples from two high schools (n = 305, 52% male) 
and the National University of Mar del Plata (n = 1427, 41% male) between the months of April-
November of 2014. We estimated alcohol-related problems with the AUDIT-P questionnaire, 
and help seeking with a simple dichotomous question. Results: In both groups, we found high 
rates of alcohol-related problems, including neglect of activities, feelings of guilt and remorse, 
and blackouts. Although university students in some cases doubled high school students in the 
proportion of alcohol-related problems, the proportion help seeking was 2%. Conclusions: The 
impact of these findings in prevention and treatment of alcohol-related problems is discussed.
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Una imagen clásica de los problemas por uso 
de alcohol es la del paciente adulto que llega 

a la consulta severamente deteriorado y con mucha 
dificultad para controlar el consumo de alcohol. 
Sin embargo, los problemas por uso de alcohol 
abarcan un amplio espectro que se iniciaría en la 
adolescencia temprana, incrementando su inci-
dencia y prevalencia cerca de los 18-20 años1-4. Por 

ejemplo, el trastorno por uso de alcohol no tendría 
un comienzo brusco, sino que sería la etapa final de 
una trayectoria de consumo de alcohol. Por esta ra-
zón, en esta etapa también aparecerían las primeras 
consultas por un trastorno por uso de alcohol. No 
obstante, en esta etapa vital la brecha terapéutica 
(proporción de personas que cumplen los criterios 
de trastornos por uso de sustancias que nunca han 
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buscado ayuda) sería mayor que en cualquier otra6. 
Entre los jóvenes adultos, los universitarios son el 
grupo con menor probabilidad de buscar trata-
miento, y con poca disposición a reconocer que 
necesitan ayuda6. En otros países latinoamericanos, 
se ha encontrado que la proporción de estudiantes 
que consultan por un trastorno por uso de sus-
tancias es mucho menor a la proporción de estos 
trastornos en los estudiantes que no consultan7.  

Ahora bien, estas trayectorias no siempre deri-
varían en problemas cada vez más severos. Si bien 
estudios en la región indican que el consumo entre 
los adolescentes tiende a aumentar con la edad8, en 
la mayoría de las personas, el consumo de alcohol 
tendería a cesar con la edad, y consecuentemente 
los problemas1. Investigaciones locales y regionales 
a nivel nacional indicarían que dicha reducción 
comenzaría a darse hacia finales de la juventud9,10. 
Pero antes de que eso suceda, los jóvenes que se 
intoxican con alcohol quedan expuestos a diversos 
riesgos para su salud (e.g. daños neurológicos, 
trastornos mentales, actividades de riesgo como 
conducir en estado de ebriedad o relaciones sexua-
les sin protección), y perjudican la de otros (e. g. 
actos de violencia, vandalismo, incidentes, etc.)11-13.

El problema de la intoxicación en los jóvenes 
ha sido ampliamente estudiado, en especial en una 
población donde el consumo excesivo episódico o 
binge drinking (consumo de 5 o más bebidas con 
11 g de alcohol puro en una sola ocasión) repre-
senta un serio problema de salud: los estudiantes 
universitarios. La adopción de este tipo de consu-
mo de alcohol es una tendencia a nivel mundial en 
dicho grupo14 y nuestro país no es la excepción: 3 
de cada 10 universitarios presentarían consumo 
excesivo episódico de alcohol15, con los riesgos que 
ello implica. Este tipo de comportamiento también 
se gestaría en la adolescencia temprana16. Si bien 
no habría datos estimativos de cuando comienza 
a observarse este comportamiento, en Argentina 
la edad de inicio de consumo estaría entre los 12 y 
los 15 años17,18; y sería similar a lo hallado en otros 
contextos donde el consumo excesivo episódico 
es muy prevalente1,19. Estudios longitudinales han 
mostrado la importancia de distintas variables en 
la predicción de futuros problemas por el alcohol, 

en particular, del desarrollo de dependencia20-22. 
Pero los estudios sobre cuándo se comienzan a de-
sarrollar problemas por el uso de alcohol, y cuáles 
son los más prevalentes en cada etapa son escasos. 

Este estudio descriptivo pretende realizar un 
aporte en torno a la temática de los problemas por 
uso de alcohol en los adolescentes y jóvenes. El 
objetivo es caracterizar la presencia de problemas 
por uso de alcohol en estudiantes de secundaria y 
estudiantes universitarios de 13 a 24 años de la ciu-
dad de Mar del Plata (Argentina). Se buscará iden-
tificar qué problemas por uso de alcohol se dan 
más frecuentemente en cada etapa según la edad, y 
estimar la probabilidad que tienen los estudiantes 
de secundaria y los universitarios de presentar cada 
problema. Además, en estudiantes universitarios, 
se estimará la proporción de búsqueda de ayuda 
por problemas por uso de alcohol. Se espera ob-
tener una visión actualizada de la problemática, 
además de contribuir a la identificación de grupos 
que podrían beneficiarse de actividades preventivas 
o intervenciones específicas. Esto tiene una rele-
vancia crucial, ya que la mayoría de los estudios en 
el tema provienen de contextos angloparlantes, con 
escasos desarrollos en Latinoamérica. 

Método

Participantes
Se obtuvieron muestras probabilísticas de dos 

escuelas de educación secundaria, una pública y 
una privada, y de la Universidad Nacional de Mar 
del Plata, que concentra la mayor cantidad de estu-
diantes universitarios de la ciudad, entre los meses 
de abril-noviembre de 2014. Los establecimientos 
se seleccionaron por conveniencia. Los estudian-
tes de secundaria (n = 305, muestra sistemática) 
tuvieron entre 13 y 18 años, M = 14,95, DE = 1,43, 
un 52% eran varones, y el 19% eran abstemios. 
En Argentina, la escuela secundaria se divide en 
dos ciclos de aproximadamente 3 años cada uno. 
Se estima que 7 de cada 10 adolescentes ingresan 
a la secundaria, y la finalizan 2 de cada 10; el 71% 
de los que culmina la secundaria ingresaría a la 
universidad23. Según datos de la Dirección General 

  et al.
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de Cultura y Educación, en el partido de General 
Pueyrredón (que incluye principalmente a Mar del 
Plata) hay 140 escuelas secundarias. Sólo dos estu-
diantes de secundaria no participaron del estudio, 
con una tasa de respuesta del 99%. La muestra de 
estudiantes universitarios (n = 1.427, muestra alea-
toria por conglomerados) es parte de una muestra 
mayor de la que se seleccionaron jóvenes de los 17 
hasta los 24 años, M = 19,88, DE = 1,7, de distintas 
carreras; 41% eran varones y el 6% eran abstemios. 
La tasa de respuesta fue del 89% (1% no comple-
taron la mayoría del cuestionario, 4% se retiraron 
antes de recibirlo y 6% se negaron a contestarlo).

Medidas

Problemas por uso de alcohol
Se estimaron mediante el cuestionario de Test 

de Identificación de Trastornos por Uso de Alcohol 
(AUDIT por sus siglas en inglés). Desarrollado por 
la Organización Mundial de la Salud, consta de 10 
ítems que estiman la frecuencia de ocurrencia, en 
el último año, de distintos indicadores de consu-
mo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia 
del alcohol24. El cuestionario ha sido validado en 
nuestro contexto25, y en muestras de adolescentes 
ha mostrado un buen desempeño26,27. Se utilizaron 
los 7 ítems que evaluarían problemas severos por 
uso de alcohol (AUDIT-P) en el último año: pér-
dida de control de la ingesta de alcohol, descuido 
de actividades producto del consumo de alcohol, 
consumo de alcohol matutino, sentimiento de 
culpa o remordimiento por la manera de consu-
mir alcohol, amnesia anterógrada inducida por el 
alcohol durante el consumo (blackouts), ocurrencia 
de lesiones bajo los efectos del alcohol (propias o 
de otros) y la preocupación de personas cercanas 
o profesionales de la salud por su consumo de 
alcohol28. Los puntajes en cada ítem son de 0 a 
4, indicando 0 el no haber tenido problemas en 
el último año, 1 haberlos tenido anualmente, 2 
mensualmente, 3 semanalmente, y 4 a diario o casi 
a diario. Posteriormente se construyeron variables 
dicotómicas con cada ítem que indicaron la pre-
sencia/ausencia de cada problema al menos una 
vez durante los últimos doce meses. 

Búsqueda de ayuda por problemas relacionados 
con el consumo de alcohol

Se utilizó una pregunta simple con formato de 
respuesta dicotómico ¿Alguna vez has tenido algún 
problema relacionado con el alcohol por el que 
hayas intentado obtener atención o tratamiento? 

Variables sociodemográficas
Se indagó la edad (en años) y el sexo (varón/

mujer) de los participantes.

Procedimiento
En todos los casos se utilizaron cuestionarios 

auto-administrados estructurados que incluían 
otras preguntas, con una duración aproximada de 
20 min. Los cuestionarios fueron administrados en 
horario de clase a todos los estudiantes regulares 
presentes. Se garantizó el anonimato y confiden-
cialidad de las respuestas, y estuvieron presentes 
investigadores para aclarar dudas o consultas. No 
hubo vínculo entre los responsables de la recolec-
ción de datos y los estudiantes que accedieron a 
participar voluntariamente. Para los estudiantes 
de secundaria se utilizó un paquete29 asistido por 
computadora. Estudios previos en estas pobla-
ciones indicaron que no existen diferencias en 
la calidad de los datos obtenidos de una u otra 
forma30. Se solicitó consentimiento informado a 
la institución, a los padres o responsables tutela-
res y a los alumnos. Cuando los padres o tutores 
no consintieron la participación del alumno por 
omisión (no negación), se solicitó consentimiento 
al estudiante. Como compensación por la partici-
pación se ofreció la participación en un sorteo de 
un dispositivo reproductor de música al culminar 
el estudio. También se obtuvo el consentimiento 
informado de los estudiantes universitarios, que 
completaron el cuestionario en formato papel. 
No se les ofreció compensación. Se contó con el 
aval del Comité de Ética del Hospital General de 
Agudos Óscar Allende y del Instituto Nacional de 
Epidemiología. 

Análisis de datos
Se efectuaron análisis descriptivos para estimar 

la media de la frecuencia (utilizando el puntaje de 
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0 a 4) y la proporción (variable dicotómica que 
indicó la presencia-ausencia en el último año) de 
cada problema por uso de alcohol en cada grupo 
de edad (cada año constituyó un grupo). Para 
todas las estimaciones se utilizó el Epidat 4.1. 
(2014), ajustando los resultados de los estudiantes 
universitarios a la cantidad de conglomerados 
seleccionados aleatoriamente. Por último, se efec-
tuaron análisis multivariados de regresión logística 
para estimar la probabilidad de haber presentado 
en el último año cada problema por uso de alco-
hol (valor = 1) por sobre no haberlo presentado 
(valor = 0) según el grupo de estudiantes (valor de 
referencia = secundarios) y controlando por el sexo 
(variable dicotómica, valor de referencia = mujer) 
y la edad (variable cuantitativa). Por último, se 
estimó la proporción de búsqueda de ayuda por 
problemas por uso de alcohol, para lo cual se des-

cartaron personas que nunca hubiesen tenido un 
problema por uso de alcohol.

Resultados

Como puede verse en la Tabla 1, la proporción 
en el último año de problemas por uso de alcohol 
fue en general mayor en el grupo de universita-
rios. En ítems como el descuido de actividades, 
sentimientos de culpa o remordimiento y amnesia 
anterógrada inducida por el alcohol, el grupo de 
universitarios casi duplica al de secundarios; la 
proporción sería, respectivamente, de al menos 
12%, 12% y 18% en estudiantes secundarios, con-
tra 28%, 24% y 46% en universitarios (Tabla 1). 
Sin embargo, al observar la frecuencia media de los 
problemas por uso de alcohol (Figura 1), se nota 

  et al.

Tabla 1. Proporción de problemas por uso de alcohol en estudiantes secundarios (n = 306) y universitarios (n = 1.427), 
Mar del Plata, 2014

Variables Secundarios Universitarios
% IC 95% % IC 95%

Pérdida de control 10 6-13 16 14-18

Descuido de actividades 16 12-20 32 28-35

Consumo matutino   8 5-11   9 7-11

Sentimiento de culpa o remordimiento 16 12-21 27 24-30

Amnesia anterógrada inducida por el alcohol 23 18-27 49 46-52

Lesión propia o de otros   4 2-7   7 6-8

Preocupación de otras personas   6 4-9   7 5-10

Figura 1. Promedio de la 
frecuencia de problemas 
relacionados con el uso 
de alcohol en estudiantes 
de secundaria (n = 306) y 
universitarios (n = 1.427), 
Mar del Plata, 2014. 
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un aumento entre los 17-18 años en la mayoría de 
los problemas en ambas etapas, con excepción de la 
preocupación de familiares o profesionales de la sa-
lud, que parecería ser mayor entre los 15 y 17 años.

Aun controlando por sexo y edad, los estudian-
tes universitarios tuvieron una mayor probabilidad 
de presentar casi todos los problemas por uso de 
alcohol; en algunos casos como el descuido de acti-
vidades, los sentimientos de culpa y remordimien-
to y amnesia anterógrada inducida por el alcohol la 
probabilidad fue casi 4 veces mayor. Sin embargo, 
el consumo matutino no presentó diferencias entre 
los dos grupos (Tabla 2).

Finalmente, la proporción de búsqueda de 
ayuda por problemas relacionados con el uso de 
alcohol fue de 2%, IC 95%1-3.

Discusión

Atendiendo a que el consumo de alcohol en la 
adolescencia y juventud temprana conlleva nu-
merosos riesgos para la salud, el primer objetivo 
de este estudio fue determinar la proporción de 
problemas por uso de alcohol en estudiantes de 
secundaria y universitarios. Se halló un porcentaje 
similar al encontrado en otros estudios para los es-
tudiantes de secundaria17; sin embargo, en el grupo 
de universitarios fue más alta que en el de secunda-
rios. En ambos, los problemas por uso de alcohol 
más prevalentes fueron el descuido de actividades, 

los sentimientos de culpa y remordimiento y am-
nesia anterógrada inducida por el alcohol. Aunque 
los episodios de amnesia anterógrada inducida por 
el alcohol han sido caracterizados como presentes 
en personas con una dependencia severa, se han 
visto asociados a un patrón de consumo excesi-
vo episódico, muy prevalente en los jóvenes, y al 
consumo de otras sustancias psicoactivas15. Cabría 
preguntarse, en vista de investigaciones futuras, si 
estos ítems indican una etapa temprana en el de-
sarrollo de problemas por el uso de alcohol, o más 
bien están determinados por el patrón de consu-
mo; un consumo rápido y en exceso que deriva en 
lagunas sobre los hechos ocurridos, culpa o remor-
dimiento y descuido de actividades importantes ya 
sea por consumir alcohol o por recuperarse de sus 
efectos.

Un segundo objetivo propuesto fue identificar 
qué problemas por uso de alcohol eran más fre-
cuentes en cada etapa según la edad. La frecuencia 
de los problemas por uso de alcohol parecería 
aumentar progresivamente desde los 14 años en 
los estudiantes de secundaria, y comenzaría a dis-
minuir a partir de los 19-20 años en los estudiantes 
universitarios; esto se aproxima a lo hallado en es-
tudios longitudinales, y transversales locales y de la 
región2,9,10. Es interesante el aumento de la frecuen-
cia de preocupación de otras personas (profesio-
nales de la salud o familiares) sobre el consumo de 
alcohol entre los 15 y 17 años. Esto puede deberse a 
que a los 15 años se esperaría que la mayoría de los 

Tabla 2. Probabilidad de presentar problemas por uso de alcohol en estudiantes de secundaria y universitarios,  
Mar del Plata, 2014

Variables p % IC 95%

Pérdida de control 0,002 2,53 1,42-4,52

Descuido de actividades 0,000 3,86 2,43-6,14

Consumo matutino 0,448 1,29 0,66-2,56

Sentimiento de culpa o remordimiento 0,001 2,28 1,43-3,64

Amnesia anterógrada inducida por el alcohol 0,000 4,10 2,71-6,19

Lesión propia o de otros 0,001 4,37 1,82-10,50

Preocupación de otras personas 0,036 2,34 1,06-5,18

Nota: Los resultados expresan la probabilidad de presentar cada problema por uso de alcohol según el grupo (estudiantes de 
secundaria o universitarios), controlando la edad y sexo de los participantes.
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adolescentes se inicie en el consumo de alcohol18, 
algo que pondría sobre alerta a los familiares y pro-
fesionales de la salud. La frecuencia con que esto 
sucede disminuye en el grupo de jóvenes de más 
edad, lo que coincide, en general, con un período 
de más independencia de los familiares. Sin embar-
go, merece destacarse la baja frecuencia con que los 
jóvenes refieren que alguien más se ha preocupado 
por su consumo de alcohol, sobre todo teniendo en 
cuenta la alta frecuencia que informan de proble-
mas relacionados con el alcohol. Suponemos esto 
puede deberse a la alta aceptación que el consumo 
de alcohol tiene en nuestra región, sobre la que se 
incorporó en los últimos años la nueva modalidad 
de consumo intensivo. Creemos que este resultado 
debería alertar sobre la necesidad de profundizar 
las políticas públicas (sobre todo aquellas que han 
mostrado ser efectivas)31 para disminuir el consu-
mo y los problemas relacionados entre los jóvenes.

Adicionalmente se buscó estimar la probabi-
lidad que tenían los estudiantes de cada etapa de 
presentar cada problema. Dicha probabilidad fue 
más alta en los estudiantes universitarios para la 
mayoría de los problemas, lo cual podía relacionar-
se con que la proporción de consumo es mayor que 
en la secundaria y que el ingreso a la universidad 
implicaría un aumento en el consumo de alcohol32. 
Además los estudiantes universitarios consumirían 
más que los adultos, más que sus pares no univer-
sitarios33, y utilizarían más sustancias psicoactivas 
que la población general9,34. Respecto del consumo 
matutino, el hecho de que no se encontraran dife-
rencias en las etapas y la baja frecuencia en ambos 
grupos podría deberse a que está relacionado con la 
dependencia física del alcohol, lo que se correspon-
de en la literatura con el alcoholismo gamma, más 
sintomático y más severo35. De hecho, la frecuencia 
de consumo matutino permaneció relativamente 
estable en los grupos de edad, mientras que los 
demás problemas por uso de alcohol tendieron a 
descender en el grupo de universitarios de mayor 
edad.

Por último, se buscó estimar el porcentaje de 
búsqueda de ayuda por problemas relacionados 
con el uso de alcohol en estudiantes universitarios. 
A pesar de la alta frecuencia y proporción de pro-

blemas por uso de alcohol, sólo alrededor de 2 de 
cada 100 estudiantes buscaron ayuda o asistencia. 
Resulta interesante notar que la proporción hallada 
fue idéntica a la encontrada en estudios de otros 
contextos donde la amnesia anterógrada inducida 
por el alcohol es la consecuencia negativa más pre-
valente36. Estos resultados también se relacionarían 
con estudios en la región, que observaron que la 
proporción de demanda de tratamiento era me-
nor a la encontrada en la población universitaria 
general7.

Limitaciones
Este trabajo presenta algunas limitaciones que 

deben ser mencionadas. Por un lado, las caracterís-
ticas del diseño impiden discernir si las diferencias 
halladas se deben a las trayectorias de consumo 
individuales o a características generacionales; la 
realización de un estudio longitudinal podría arro-
jar información sobre esta cuestión. 

Por otro lado, existen otros factores que están 
relacionados con el desarrollo de problemas por 
uso de alcohol. Desde características personales 
que podrían predecir la presencia de problemas 
independientemente de la frecuencia y cantidad de 
alcohol consumida37, hasta la influencia de ciertos 
genes38 y factores psico-sociales39, todos jugarían 
un papel en el desarrollo de los problemas por uso 
de alcohol. Por último, por las características del 
muestreo realizado, lo encontrado no podría ser 
generalizado a otras poblaciones. Sin embargo, 
los resultados de este estudio permitirían con-
cluir, desde un punto de vista práctico, que las 
actividades preventivas sobre el uso de alcohol 
(e.g. inespecíficas) podrían ser útiles en los 13-14 
años, mientras que las intervenciones para reducir 
el consumo y el consumo de riesgo (como inter-
venciones breves o entrevistas motivacionales) 
podrían enfocarse a adolescentes entre los 17-20 
años, y en especial en el ingreso a la educación 
superior. Dentro del sistema universitario, en 
cambio, podrían implementarse estas mismas 
intervenciones para reducir los problemas relacio-
nados por uso de alcohol, y fomentar la búsqueda 
de ayuda. A pesar de estas limitaciones este trabajo 
representa una visión actualizada de los problemas 
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por uso de alcohol en la juventud, permite esta-
blecer una orientación en los grupos que se bene-
ficiarían de la prevención e intervención, y alerta 
sobre la necesidad de profundizar el desarrollo de 
políticas públicas efectivas (e.g. limitando la dispo-

nibilidad, aplicando mayores impuestos y multas a 
la venta) para promover la abstinencia en menores 
de edad (i. e. menos de 18 años para Argentina), 
y reducir el consumo y problemas relacionados 
entre los jóvenes. 
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