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Motivación
El alcohol es una sustancia psicoactiva socialmente aceptada y legal
La cantidad ingerida y el patrón de consumo son relevantes
Adolescentes y jóvenes adultos: población vulnerable

El CEE es un factor de riesgo en jóvenes
Efectos nocivos de corto y largo plazo

Consumidor: malestares leves, daños funcionales,  discapacidad, muerte 
temprana, etc.
Externalidades negativas: accidentes de tránsito, violencia, crimen, etc.

Intervención del estado: impuestos, prohibiciones, edad mínima de consumo, etc. 
Regulación: ¿Afecta a todos por igual?
Escasez de estudios en Argentina



Aspectos Relevantes

Fuente:OMS

Dependencia

Trastorno de la conducta de base biológica - disminución 
en el control del consumo y  aumento progresivo de la 
tolerancia a sus efectos

Síntomas de abstinencia, ansias de consumir y consumirlo a 
pesar de tener repetidamente problemas sociales y de salud

El consumo excesivo de 
alcohol produce

El Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (NIAAA, 2020) de Estados Unidos 
informa que más del 55% de los jóvenes entre 18 y 22 años han consumido alcohol y 1 de cada 3 
tiene un consumo excesivo episódico.



Antecedentes
Consumo de Alcohol

 Estimaciones de elasticidad-precio

 Expectativas miopes

 Portillo & Antoñanzas (2001)

 Estimaciones del consumo actual en función del consumo pasado y 
futuro. Adicción racional (Becker & Murphy, 1988; Becker et al. 1991)

 Consumo contingente - Preferencias por el riesgo (Dave & Saffer, 2008) 



Antecedentes
Consumo Excesivo de Alcohol como factor de riesgo 

Demanda 
Teoría del consumidor – Adicción racional – Consumo contingente -

Preferencias por el riesgo 

Determinantes posibles del Consumo Excesivo  

 Consumo de alcohol socialmente aceptado / legal

 Problemática internacional (EE UU ; AM LAT y EUROPA) – impacto sobre el desarrollo y el 
impacto laboral 

 Percepción de riesgo – teoría de adición racional (Becker)

 Edad inicio del consumo – relación con episodios CEE 

 Policonsumo – simultaneo y recurrente (previas/fraternidades/entre otros) 

 conocimiento correcto vs percepción correcta del riesgo

 Efecto de pares 

 Preferencia de riesgo

Demanda 
Teoría del consumidor – Adicción racional – Consumo contingente -

Preferencias por el riesgo 

Demanda 
Teoría del consumidor – Adicción racional – Consumo contingente -

Preferencias por el riesgo 



Situación en aArgentina
Según datos de las oleadas 2009, 2013 y 2018 de la ENFR en Argentina, la 
prevalencia del consumo de alcohol (CA) entre la población adulta no 
muestra cambios importantes, mientras que la prevalencia de Consumo 
excesivo (CE) presenta un aumento sostenida

Drinkers

(past month)

Heavy episodic Drinkers

(among drinkers)

2009 2013 2018 2009 2013 2018

Total sample 53,36 54,22 53,72 16,74 19,16 24,63

Gender

Female 41,40 42,55 42,57 7,57 10,24 15,29

Male 67,00 67,17 66,00 23,20 25,42 31,25

Age

18-24 59,60 62,09 59,45 26,99 28,56 34,60

25-34 58,84 58,77 59,53 21,52 26,51 30,83

35-49 52,75 54,46 54,78 15,63 17,98 24,97

50-64 51,29 51,30 49,01 9,59 11,29 17,44

65+ 42,64 42,46 44,43 5,64 4,51 9,67

(Carrazana and De Santis, 2019)

La prevalencia del CA es 
del 54% para la muestra 
total

Para el grupo de edad 
de 18 a 24 años 
asciende al 60%

La prevalencia de CE, para la 
población adulta, aumenta de 
17% en 2009 al 19% en 2013 y al 
25% en 2018. Se observan 
diferencias por sexo, pero 
disminuyen en el tiempo. 

En la población de 18 
a 24 años, la 
prevalencia de CE 
aumentó del 27% en 
2009 al 28,6% en 
2013 y al 34,6% en 
2018. 



Objetivos

Analizar de los patrones de 
consumo bebidas 
alcohólicas por parte de los 
estudiantes de la FCE-UNC 
y UNCuyo - FCE

Analizar el conocimiento y 
la percepción del riesgo de 
binge drinking

Determinar la influencia de 
atributos socioeconómicos 
sobre probabilidad de binge
drinking y analizar los 
atributos que caracterizan 
las preferencias por las 
bebidas alcohólicas de la 
población bajo estudio

Elaborar recomendaciones 
de líneas de políticas de 
prevención y/o disuasión 

OBJETIVOS



Definición de CEE. ENFR
• CCE: “consumo de 5 tragos o más en una misma oportunidad en los últimos 30 

días”

 Definición EE UU 
Hombres 5 o más tragos en 2hs 
Mujeres 4 o más tragos en 2hs

 Nuestra definición 
5 o más tragos en 2hs

Guía de clasificación de tragos utilizada
Definición de BINGE DRINKING

Binge Drinking / Consumo esporádico excesivo CEE



Datos
Se utilizan datos primarios, que incluyen el diseño e implementación de la 

Encuesta de Hábitos de Consumo en Estudiantes Universitarios. 

Ejes de la 
encuesta

Parte 
1

• Conocimiento de los efectos del alcohol

Parte 
2

• Patrones de consumo de alcohol – motivaciones para consumir alcohol  Frecuencia de consumo

Parte 
3

• Binge Drinking – consumo de más de 5 consumiciones en un lapso de 2hs. 

Parte 
4

• Consumos de otras sustancias y combinación de consumos

Parte 
5

• Patrones de consumo en reuniones – Frecuencia, cantidad de personas, gasto promedio, bebidas que se 
consumen, lugares de compra, promociones, entre otros. 

Parte 
6

• Percepción del riesgo del consumo de alcohol

Parte 
7

• Interés/curiosidad por consumo de diversas sustancias y facilidad para conseguirlas 

Parte 
8

• caracterización (ingreso familiares, comportamiento de familiares y amigos, edad, sexo, educación de los padres, 
lugar de residencia, entre otros.)



Encuesta 
• Alumnos de primer año de las FCE de la UNC y UNCu – AÑO 2019

• Alumnos presenciales de las asignaturas Microeconomía

• Total : 1397 observaciones (representan el 73% de los estudiantes 
matriculados)
• 722 UNC

• 675 UNCu

• 42% Hombres – 58% Mujeres

Resultados preliminares

 Conducta con el alcohol

 Consumo combinado

 Percepción del riesgo

 Conocimiento



Principales características de la población en estudio

Variable
Total Córdoba Cuyo

Total masculino Femenino Total masculino Femenino Total masculino Femenino

Sexo Masculino 41.86% 43.00% 40.65%

Edad 19.97 19.73 20.10 20.03 19.75 20.17 19.91 19.72 20.04 

Edad de inicio del consumo de alcohol 15.02 14.77 15.22 14.91 14.70 15.08 15.15 14.85 15.37 

Prevalencia de vida en el consume del alcohol 95.71% 96.92% 94.82% 96.68% 97.74% 95.86% 94.67% 95.99% 93.75%

Prevalencia de consume de alcohol en el ultimo mes 76.81% 80.21% 74.25% 79.37% 84.16% 75.63% 74.02% 75.67% 72.80%

Edad de inicio de consume de Tabaco 16.01 15.86 16.15 16.16 16.04 16.28 15.86 15.65 16.02 

Prevalencia de vida en el consume de tabaco 52.68% 54.45% 51.29% 50.97% 53.55% 48.91% 54.52% 55.47% 53.75%

Edad de inicio de consume de marihuana 17.28 16.96 17.69 17.41 17.19 17.77 17.14 16.68 17.63 

Prevalencia de vida en el consume de marihuana 37.65% 48.46% 29.72% 37.26% 50.00% 27.49% 38.07% 46.72% 32.00%

A) prevalencia de consumo de tabaco y marihuana son mayores a las que revela la ENFR
B) hombres y mujeres metabolizan de manera diferente la molécula del alcohol
C) hay evidencia que generalmente los hombres consumen más que las mujeres

Conducta con el consumo de alcohol



Conducta con el consumo de alcohol

Nunca; 42%

Menos de una 
vez al mes; 39%

Mensualmente; 
15%

Semanalmente; 4%
A diario o casi a 

diario; 0,2%

Frecuncia para Emborracharse

45%

34%

13%

6%

2%

1%

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Por placer o por gusto

Para relajarme/divert

Por motivos sociales

Para desinhibirme

Para olvidar/escapar

Por soledad/tristeza

Ninguna de los anteriores

Motivo para consumir alcohol

Consumo esporádico excesivo 
(CEE)

%

Prevalencia global 52,8%

Menos de una vez al mes 63,3%

Mensualmente 27,2%

Semanalmente 9,5%

Consumo Esporádico Excesivo (CEE):

¿Con qué frecuencia 

ingiere 5 o más 

consumiciones en un 

lapso de no más de dos 

horas?



Conducta con el consumo de otras sustancias
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Percepción del riesgo
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10%

20%

30%

40%

50%

nulo bajo moderado alto

38%
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13%

1%

15%

35% 36%

15%

Percepción del riesgo

Riesgo percibido por el alcohol que consume

Riesgo percibido por el consumo de otros

riegos 
bajo o 
nulo; 
72%

consumo 
riesgoso/problem

ático; 28%

Riesgo de consumo según puntaje 
AUDIT

Puntaje AUDIT hasta 7 – riesgo bajo 
Puntaje AUDIT 8 o más consumo de riesgo



Nivel de conocimiento de los efectos del alcohol

8%

23%

20%

9%

33%

18%
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38%
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80%
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1.Un consumo de alcohol excesivo puede provocar trastornos mentales
como depresión ansiedad.

2.El entorno social de una persona influye en las caracteristicas de su
consumo de alcohol.

3.Consumir bebidas alcohólicas entre las comidas tiene en mismo efecto
en la salud que beber sin ingerir alimentos

4.El consumo de alcohol de una persona es un aspecto de su estilo de vida
que puede tener efectos sobre su estado de salud en el presente y en el…

5.Cuando se realiza un consumo de alcohol intenso, los cuidados previos,
durante y posteriores a la ingesta de alcohol, tales como la incluir…

6.Las lesiones a consecuencia de caídas, accidentes o hechos violentos
bajo los efectos del alcohol por lo general no afectan demasiado a los…

7.Conducir habiendo bebido, siempre que uno se sienta capaz de
conducir, no es peligroso.

8.Los blackouts o episodios de amnesia transitoria son indicadores
tempranos y graves de dependencia de alcohol.

9.Estando bajo efectos del alcohol, existe un alto riesgo de encuentros
sexuales sin protección que a su vez aumenta  el riesgo de…

10.Síntomas como temblores, entumecimiento, anemia, déficit de
vitaminas, debilitamiento físico, menor resistencia  a las infecciones y…

PROMEDIO

INCORRECTO CORRECTO



Marco analítico
Objetivo

Analizar la decisión de los individuos 
de ingerir grandes cantidades de 
alcohol en un período corto de 
tiempo CEE

Se propone un modelo de hábitos de consumo bajo 
incertidumbre (CONSUMO CONTINGENTE). 
Siguiendo a Dave y Saffer (2008) 

𝑼 = 𝑼(𝑨, 𝒀, 𝒆)
Utilidad del individuo de consumir alcohol

A = consumo de alcohol, Y = nivel del ingreso, 
e=parámetro exógeno 

La utilidad no se conoce con certeza ya que existen diferentes resultados probabilísticos posibles asociados a 
"ganancias" y "pérdidas“. 

Efectos positivos 
 la estimulación y el placer, 
 la mejora social

Efectos negativos 
 vómitos, náuseas, trastornos gastrointestinales, 
 mayor exposición al crimen
 accidentes de tránsito en el corto plazo 
 pérdidas de productividad y estado de salud en el largo 

plazo. 

La elección del consumidor es el resultado de la maximización de la utilidad esperada que tiene en cuenta 

el conjunto de ganancias y pérdidas 



Estrategia empírica →Evaluación de la actitud hacia el riesgo 

Análisis de clase latente (LCA)

Abordaje orientado al individuo

Permite modelar grupos (tipo/categoría) 
no observados directamente

Variables observadas: indicadores/ítems 
de la variable latente

Variables 
Observadas

errores

Actitud hacia 
el riesgo



Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 Clase 5

25.67% 3.37% 14.19% 11.26% 45.50%

(0.06) (0.01) (0.05) (0.03) (0.04)

1. Comportamiento

    Prevalencia de vida alcohol 95.71% 99.90% 27.04% 99.87% 85.41% 99.87%

(0.03) (0.00) (0.07) (0.00) (0.00)

    Prevalencia de vida tabaco 52.68% 24.83% 4.28% 29.70% 6.90% 90.79%

(0.04) (0.05) (0.03) (0.02) (0.00)

    Prevalencia de vida marihuana 37.65% 2.39% 1.60% 1.97% 11.79% 78.02%

(0.03) (0.01) (0.02) (0.04) (0.00)

    Consumo temprano sust.psicoact. (<15 años) 65.71% 76.58% 7.14% 41.59% 5.13% 86.76%

(0.05) (0.08) (0.04) (0.02) (0.00)

2. Percepción de riesgo vs AUDIT 

    Coherencia 73.01% 74.62% 85.72% 97.08% 93.25% 58.52%

(0.03) (0.03) (0.05) (0.02) (0.00)

3. Propensión y accesibilidad

    Probaría sustancias psicoactivas 96.28% 98.69% 23.48% 97.89% 97.04% 99.81%

(0.01) (0.01) (0.07) (0.00) (0.00)

    Curiosidad por sustancias psicoactivas 96.92% 99.98% 14.71% 99.93% 99.83% 99.83%

(0.00) (0.00) (0.07) (0.00) (0.00)

    Amigos alcohol y/o marihuna 84.00% 90.37% 45.37% 39.59% 89.89% 96.39%

(0.04) (0.03) (0.07) (0.01) (0.00)

Observations 1397 294 45 157 205 696

Alta tolerancia Aversión
Tolerancia 

media T1

Tolerancia 

media T2

Máxima 

tolerancia
Prevalencia 

indicadores

Riesgo objetivo
Riesgo subjetivo

Estrategia empírica→ Evaluación de la actitud hacia el riesgo 

Análisis de clase latente (LCA)

LCA solutions df AIC Adjusted AIC BIC Adjusted BIC Entropy G
2

LRT LRT test (p)

1-Cluster 247 1570.72 1620.66 1612.66 1587.24 1.00 1554.72 -4874.44 0.00

2-Cluster 238 555.11 661.22 644.22 590.22 0.71 521.11 -4357.64 0.00

3-Cluster 229 214.21 376.50 350.50 267.91 0.80 162.21 -4178.19 0.00

4-Cluster 220 179.06 397.53 362.53 251.35 0.73 109.06 -4151.62 0.03

5-Cluster 211 175.28 449.93 405.93 266.16 0.68 87.28 -4140.72 0.12

6-Cluster 202 183.59 514.42 461.42 293.06 0.58 77.59 -4135.88 0.46

7-Cluster 193 192.11 579.12 517.12 320.16 0.63 68.11 -4131.14 0.66

Prevalencia de 
clase latente

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 Clase 5

45.50% 25.67% 14.19% 11.26% 3.37%

(0.04) (0.06) (0.05) (0.03) (0.01)

1. Comportamiento

    Prevalencia de vida alcohol 95.71% 99.87% 99.90% 99.87% 85.41% 27.04%

(0.00) (0.03) (0.07) (0.00) (0.00)

    Prevalencia de vida tabaco 52.68% 90.79% 24.83% 29.70% 6.90% 4.28%

(0.00) (0.04) (0.03) (0.02) (0.05)

    Prevalencia de vida marihuana 37.65% 78.02% 2.39% 1.97% 11.79% 1.60%

(0.00) (0.03) (0.02) (0.04) (0.01)

    Consumo temprano sust.psicoact. (<15 años) 65.71% 86.76% 76.58% 41.59% 5.13% 7.14%

(0.00) (0.05) (0.04) (0.02) (0.08)

2. Percepción de riesgo vs AUDIT 

    Coherencia 73.01% 58.52% 74.62% 97.08% 93.25% 85.72%

(0.00) (0.03) (0.05) (0.02) (0.03)

3. Propensión y accesibilidad

    Probaría sustancias psicoactivas 96.28% 99.81% 98.69% 97.89% 97.04% 23.48%

(0.00) (0.01) (0.07) (0.00) (0.01)

    Curiosidad por sustancias psicoactivas 96.92% 99.83% 99.98% 99.93% 99.83% 14.71%

(0.00) (0.00) (0.07) (0.00) (0.00)

    Amigos alcohol y/o marihuna 84.00% 96.39% 90.37% 39.59% 89.89% 45.37%

(0.00) (0.04) (0.07) (0.01) (0.03)

Observations 1397 696 294 157 205 45

Máxima 

tolerancia
Prevalencia 

indicadores

Alta tolerancia Aversión
Tolerancia 

media T2

Tolerancia 

media T1



Marco analítico
La elección del consumidor es el resultado de la maximización de la utilidad esperada que tiene en cuenta 
el conjunto de ganancias y pérdidas y sus probabilidades subjetivas asociadas:

maxሾ 1 − 𝜋𝑚 𝑈𝑏 𝐵𝐷 + 𝜋𝑚𝑈𝑚 𝐵𝐷 , 1 − 𝜋𝑚𝑛 𝑈𝑏𝑛𝑏 𝑁𝐵

La ecuación del consumo individual es:

Pr(𝑦𝑖=1) = 𝐹(𝛽0 + 𝑋1,𝑖𝛽1 + 𝑅1,𝑖𝛽2) + 𝜖𝑖,

 Donde 𝑦𝑖 es una variable binaria que es igual a 1 cuando el individuo consume alcohol y 0 en caso contrario; 
 𝑋1,𝑖 es un vector de orden 1 × k que contiene variables socioeconómicas y demográficas
 𝑅1,𝑖un vector de preferencias de riesgo que introducen explícitamente el nivel de tolerancia del individuo respecto a exponer su salud.

Esta ecuación fue estimada por máxima verosimilitud asumiendo un modelo de elección discreta.



Estrategia empírica → Consumo episódico excesivo (CEE)

Probit con sesgo de selección

N=706 N=631 N=60

Variable

Clase 1: Máxima tolerancia 0.69 0.33 0.02

Clase 2: alta tolerancia 0.19 0.26 0.00

Clase 3.  Tolerancia media T1 0.05 0.19 0.00

Clase 4: Tolerancia media T2 0.07 0.21 0.40

Clase 5: averso al riesgo 0.00 0.01 0.58

Frecuencia asistencia previas

     más de 1 vez por semana 0.07 0.03 0.00

     1 vez por semana 0.21 0.10 0.11

     2 o 3 veces por semana 0.41 0.30 0.17

     1 vez al mes 0.20 0.26 0.43

     menos de una vez al mes 0.11 0.31 0.29

Participa en previas 0.98 0.88 0.57

CA c/ CEE CA s/ CEE No CA

N=706 N=631 N=60

Variable

Bebe antes de ir a una fiesta 0.53 0.38 -

Alcohol + bebidas energizantes 0.73 0.52 -

Motivo de beber: mejora 0.85 0.71 -

Motivo de beber: social 0.12 0.18 -

Conocimiento consumo nocivo 8.08 8.23 7.98

Hombre 0.50 0.34 0.30

Soltero 0.97 0.93 0.95

Vive hogar de origen 0.73 0.77 0.90

Experiencia traumática 0.40 0.40 0.33

CA c/ CEE CA s/ CEE No CA



Variable

CL 1: Máxima tolerancia  (Respecto a CL 5) **0.588 (0.240)

Frecuencia asistencia a previas (i)*** 0.065 (0.032)

Bebe antes de ir a una fiesta (ii)** -0.086 (0.015)

Interacción (i) (ii)*

Alcohol + bebidas energizantes *** 0.131 (0.033)

Experiencia traumática 0.038  (0.031)

Hombre*** 0.132  (0.031)

Soltero*** 0.227  (0.078)

Ecuacion de selección

Motivo de beber: mejora ***

Motivo de beber: social ***

Vive en el hogar de origen*

Participa en previas ***

Efectos 

marginales en la 
CEE

Resultados → Consumo episódico excesivo (CEE)

Resultados de la estimación



• Probabilidades predichas de CEE por clase

Resultados → Consumo episódico excesivo (CEE)

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 Clase 5

Muestra total 0.71 0.46 0.29 0.30 0.16

(0.13) (0.14) (0.11) (0.14) (0.05)

Mujeres 0.66 0.39 0.26 0.24 0.14

(0.13) (0.12) (0.10) (0.10) (0.09)

Varones 0.77 0.54 0.36 0.41 0.18

(0.10) (0.11) (0.09) (0.14) (0.01)

Alta 

tolerancia

Aversión al 

riesgo

Tolerancia 

media T1

Tolerancia 

media T2

Máxima 

tolerancia



Nuevos avances – Modelo en dos etapas
•

Endogeneidad de las preferencias

• Terza (2008, 2017, 2020), (modelo 2SRI)

- Variables instrumentales: familiares alcohólicos, que consumen marihuana, que consumen cocaína.

“Indices de sustancias”: que considera la facilidad de acceso, la curiosidad en el consumo y la 
propensión a probar distintas sustancias. 

Este índice fue incorporado al modelo para luego estimar el CEE, siguiendo el trabajo de Yom Din, et al. 
(Israel Journal of Helth Policy Researh - 2014)



Hallazgos 
Resultados de los modelos con variables instrumentales



Limitaciones

Población estudiada

Datos NO 
longitudinales

Futuras lineas de investigación

Generar una nueva
serie de datos

Avanzar hacia el studio 
del impacto del 
consumo en el 

rendimiento academico



Política pública

• Prevenir y desalentar el consumo nocivo de alcohol a través 
de impuestos y prohibiciones, centrándose en reducción la 
cantidad de alcohol ingerido por la población. 

Política pública dirigida a

• La información del individuo sobre los efectos del consumo 
peligroso

• la percepción de riesgo y las preferencias de riesgo

factores que condicionan la conducta nociva

Poco se conoce sobre la relación causal entre estas políticas y los cambios en los patrones de consumo. 

Además la efectividad de las políticas no es la misma en todos los grupos y sectores de la población. 



MUCHAS GRACIAS!!! 
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