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ORIGINAL

Alcohol y disponibilidad en la fiesta 
adolescente

H.A. MÍGUEZ

Investigador de CIC-CONICET/Subsecretaría de Atención a las Adicciones de la Provincia de Buenos Aires. Argentina. 

RESUMEN. Objetivo. Analizar la disponibilidad 
ideal de bebidas alcohólicas para una fiesta juve-
nil con el objetivo de conocer los límites de la per-
misividad al alcohol dentro de una situación ha-
bitual.

Material y métodos. Se realizó una encuesta auto-
administrada en 2.186 estudiantes de la Provincia 
de Buenos Aires. 

Resultados. Los resultados señalaron que el 
66,3% de los adolescentes consideraron socialmen-
te adecuadas las cantidades de cerveza que supera-
ban los 100 cc de alcohol absoluto por persona en 
cada encuentro. El mismo cálculo, pero con bebidas 
destiladas y vino, alcanzó este límite en un 50% 
aproximadamente. 

Conclusiones. Se concluyó que una proporción 
significativa de las fiestas adolescentes se organi-
zan con niveles de disponibilidad alcohólica pau-
tados como socialmente aceptables y que, sin 
embargo, implican niveles de intoxicación natu-
ralizados para la socialización adolescente. Esta 
percepción es considerada como campo relevan-
te de la acción preventiva de los problemas de 
abuso de alcohol. 

PALABRAS CLAVE: abuso de alcohol, prevención, cul-
tura, adolescentes. 

Correspondencia:

H.A. MÍGUEZ
Avda/ Medrano 1922,11-B.
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, CP 1425. Argentina.
Correo electrónico: miguez@ciudad.com.ar

Recibido: 31-01-2008 
Aceptado para su publicación: 06-09-2008 

Alcohol and availability in the 
adolescent parties 

ABSTRACT. Objective. To assess the ideal availabi-
lity of alcohol in a youth party with the objective of 
knowing the permissiveness’s limits of alcohol wit-
hin a common situation. 

Material and methods. This was investigated with 
a self-administered survey, in 2186 students of the 
Province of Buenos Aires. 

Results. The results indicated that 66.3% of the 
adolescents considered suitable those amounts of 
beer that surpassed 100 cc of absolute alcohol by 
person in each meeting. The same analysis but for li-
quor and wine reached this same limit in approxi-
mately 50% of the adolescents. 

Conclusions. It can be concluded that a signifi-
cant proportion of the adolescent parties is organi-
zed with levels of alcoholic availability that are so-
cially acceptable and that, nevertheless, implies 
naturalized levels of intoxication for the adolescent 
socialization. This perception is considered as an ex-
cellent field for the preventive actions of alcohol 
abuse. 

KEY WORDS: alcohol abuse, prevention, culture, ado-
lescents.

Introducción

Datos epidemiológicos comparables de la alcoholi-
zación en Argentina, en los últimos 30 años, documen-
taron la presencia de cambios en los patrones sociales 
de consumo y abuso de alcohol. A partir de considerar 
los diferentes tipos de bebidas disponibles, el vino, be-
bida paradigmática ligada a la inmigración italiana y 
española, retrocedió significativamente de 80,1 litros 
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por habitante y año en 1966 a 32,4 en 2003. Mientras 
que las cervezas aumentaban en el mismo período de 
9,5 litros en 1966 a 36 litros por habitante y año en 
20031.

Estos cambios desde el campo de la venta de bebi-
das alcohólicas supusieron transformaciones que in-
volucraron los rituales sociofamiliares. La relación 
del vino con la comida, tradicional en Argentina, que 
acotaba la frecuencia y cantidad de la ingesta a una 
oportunidad sujeta a la mirada familiar cedió el lu-
gar a un nuevo escenario, exclusivamente juvenil, li-
gado a la bebida episódica y excesiva que transcurre 
por la cerveza y por bebidas destiladas mezcladas 
con gaseosas y bebidas energizantes. En cualquiera 
de los casos, la apetencia de los efectos farmacológi-
cos para la exaltación y desinhibición se aproximó a 
los modelos culturales anglosajones de bebida por la 
ebriedad, diferenciándose del clásico pattern de con-
sumo mediterráneo. De esta forma, los estudios en la 
población general2-4 registraron cambios, incluso en 
los abusadores, que pasaron del exceso cotidiano al 
intermitente (tabla 1). 

Acorde con estos cambios del patrón de ingestión 
se observó en los estudios de los últimos años que el 
impacto del alcohol en emergencias hospitalarias5

mostró una morbilidad predominante en lesiones por 
violencia y en accidentes asociados al descontrol con 
el alcohol, mientras que los problemas relacionados 
con historias de alcoholización cotidiana, como las 
gastritis, las polineuropatías o incluso el síndrome de 
abstinencia al alcohol, fueron significativamente me-
nores.

La naturalización en la cultura juvenil del abuso de 
alcohol fue estudiada en una muestra de jóvenes estu-
diantes de la Provincia de Buenos Aires realizada sobre 
los principales distritos urbanos. Se indagaron los lí-
mites de la disponibilidad ideal de bebidas alcohólicas 
de una fiesta juvenil para conocer los niveles de acep-
tación cultural del uso y abuso del alcohol dentro de 

una situación socialmente controlada (una fiesta de es-
tudiantes dentro de una casa familiar). 

Material y métodos 

Las cantidades de alcohol ideales para esta reunión 
se recogieron en un cuestionario anónimo y autoadmi-
nistrado que incluyó preguntas sobre las cantidades de 
bebida por persona que, eventualmente, debía adqui-
rirse para realizar una fiesta con sus compañeros en el 
hogar de alguno de ellos. 

Se indagaron, asimismo, otras características tales 
como el consumo efectivo de alcohol, la edad de inicio 
y la frecuencia de aceptación o rechazo frente a la invi-
tación a beber. La encuesta diseñada por el Programa 
de Epidemiología Psiquiátrica fue aplicada por el Ob-
servatorio sobre Uso de Sustancias Adictivas de la Sub-
secretaría de Atención a las Adicciones de la Provin-
cia de Buenos Aires. 

El cuestionario fue completado por 2.186 jóvenes 
con una edad comprendida entre los 16 y los 17 años, 
estudiantes de quinto año en colegios públicos de 30 
distritos escolares de la Provincia que reciben los pro-
gramas de prevención sobre adicciones del Ministerio 
de Salud-SADA. Su aplicación se realizó en el año 
2008. Su administración fue coincidental, en un día tí-
pico, entre todos los estudiantes de quinto año de cada 
escuela y su cumplimentación fue anónima y volunta-
ria. El proceso estadístico de los datos se realizó con el 
programa Epi-info versión 3.3.2. 

Resultados

La encuesta fue completada por un 60% de mujeres 
y el valor modal de la edad en la distribución fue de 17 
años. La cerveza tuvo el mayor porcentaje de consu-
midores entre las diferentes bebidas, y también la ma-

Tabla 1. Cambios en el patrón de abuso de alcohol de la provincia de Buenos Aires de 1970 a 2004 

Hábito predominante en el abuso de alcohol
Años de los principales estudios sobre alcoholismo en PBA-Conourbano2-4 

Cotidiano Intermitente 

1970
Estudio en hogares: 16-59 años 81,7 18,3

2002
Población general de la provincia de Buenos Aires. 15 a 65 años 23,0 77,0

2004
Segundo Estudio Provincial sobre uso de sustancias adictivas: población joven del 18,0 82,0
conurbano bonaerense.16 a 26 años 
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas en estudiantes en los últimos 12 meses por tipo de bebida (2008) 

Prevalencia Cerveza Vinos Destilados 

n = 2186 % Límites de confianza 95% % Límites de confianza 95% % Límites de confianza 95% 

Nunca 16,10% 14,60% 17,80% 34,20% 32,20% 36,20% 29,50% 27,60% 31,50%

Anual 14,20% 12,80% 15,80% 17,80% 16,30% 19,50% 15,50% 14,00% 17,10%

Mensual 18,10% 16,50% 19,80% 19,40% 17,70% 21,10% 24,10% 22,40% 26,00%

Semanal 49,30% 47,20% 51,50% 27,30% 25,40% 29,30% 30,20% 28,30% 32,20%

Diario 2,20% 1,70% 3,00% 1,30% 0,90% 1,90% 0,70% 0,40% 1,20%

Total % 100,00% 100,00% 100,00%

yor frecuencia de consumo en el tiempo. El 84% de los 
jóvenes la bebió en los últimos 12 meses (tabla 2), el 
51,5% de manera frecuente (una vez a la semana o 
más) mientras que, aproximadamente, un 30% lo hizo 
con las otras bebidas (vinos y destilados). 

El cálculo sobre cantidades de bebida adecuadas 
para una fiesta juvenil en la casa de alguno de ellos se 
realizó para los tres tipos de bebidas más corrientes 
(cerveza, destilados y vinos). Posteriormente se con-
virtió a cantidades aproximadas de centímetros cúbi-
cos de alcohol absoluto y se definió los 100 cc por per-
sona como límite de una disponibilidad de alcohol 
abusiva. El criterio que apoyó esta consideración ope-
rativa se basó en las definiciones de Juan Marconi6

como un «total de alcohol ingerido (diariamente) que 
no exceda los 100 cc u 80 g, lo cual equivale aproxima-
damente a un litro de vino (con un 10% de alcohol), o 
un cuarto de litro de bebidas espirituosas (con un 40% 
de alcohol), o dos litros de cerveza (con un 5% de alco-
hol)». Debe hacerse notar que estas definiciones se re-
ferían a una ingestión en un día y en un adulto. Lo que 
habla más claramente del abuso, en este caso, por estar 
referido al cálculo de un evento acotado a cuatro o cin-
co horas y para una población que se sitúa en los 16-17 
años de edad. 

Los resultados (tabla 3) mostraron que el cálculo de 
disponibilidad ideal de bebida alcohólica por persona 
superó los 100 cc de alcohol absoluto por oportunidad 

en la mitad de las fiestas imaginadas. Si la bebida ele-
gida para la fiesta era cerveza la proporción de abuso 
era mayor que con otras bebidas, alcanzando a más del 
60% de las reuniones planeadas. 

La expectativa juvenil ubicó idealmente el encuentro 
social entre pares dentro de una situación con alta dis-
ponibilidad de bebidas alcohólicas. La presión social 
para aceptar o rechazar la invitación a beber fue exami-
nada tomando como ejemplo alternativas posibles en 
el caso de alguien que no bebe y es invitado a hacerlo. 
El 78,6% dio como respuesta rehusar la invitación a be-
ber como una conducta aceptable. El 5,6% señaló el 
beber como respuesta y un 9,3% fingir el consumo sin 
rechazar la invitación. Es decir que, considerando in-
cluso a aquellos que manifestaron no contar con una 
respuesta en caso de ser invitados, se halla un 21,4% de 
jóvenes que, para el caso de alguien que no bebe, no 
optaron por una respuesta negativa a la invitación a be-
ber. Relación más acentuada en los varones que en las 
mujeres, y en los grupos que pautaron una fiesta con 
abuso de alcohol. En este último caso no hubo diferen-
cias por tipo de bebida (tabla 4). 

Discusión

Los resultados de estos estudios en la población de 
jóvenes estudiantes, de 16 a 17 años, hallaron una preva-

Tabla 3. Cálculo de cantidad de bebida alcohólica en una fiesta ideal que supera los 100 cc de alcohol absoluto por persona según 
tipo de bebida 

Imagínate que en una reunión con tus amigos, en la casa de alguno de ellos, Cantidades superiores Límites de confianza 
te toca comprar la bebida (2008) a 100 cc % 95% 

Si ellos eligieran hacer la reunión sólo con vino y gaseosas, ¿cuántas botellas de litro 49,00% 46,90% 51,10%
de vino por persona calcularías para tomar en la fiesta? 

Imagínate que tus amigos hacen la fiesta con vodka mezclado con algún refresco 51,90% 49,80% 54,00%
(energizante u otros).¿Qué cantidad calcularías para tomar en la fiesta? 

Tus amigos cambian ahora a poner cerveza como bebida de la fiesta. En botellas de 66,30% 64,20% 68,20%
litro, ¿cuánto piensas que hay que comprar para la fiesta? 
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Tabla 4. Respuestas a la pregunta sobre lo que debe hacer un joven que no bebe si es invitado a hacerlo (2008) 

Cálculo > 100 cc por joven invitado
Respuestas Límites de Sexo a una fiesta por tipo de bebida%n = 2.186 confianza 95% 

Varón % Mujer % Vino % Destilados % Cerveza % 

Tomar 5,60% 4,70% 6,70% 8 3,7 6,9 6,9 6,1 

No aceptar 78,60% 76,80% 80,30% 73 83,1 73,5 75,7 76,7 

Aceptar el vaso y simular que se toma 9,30% 8,20% 10,60% 10,6 8,3 12 10,3 10,2 

No sabe 6,50% 5,50% 7,60% 8,5 4,8 7,6 7,2 7 

Total % 100,00% 100 100 100 100 100 100 100 

lencia del uso semanal de cerv

eza de más de la mitad de 
la muestra. Dentro de la región, estudios de prevalencia 
del consumo de alcohol indicaron un 42,2% y han seña-
lado el abuso de la cerveza como un primer estadio de 
iniciación al consumo de otras sustancias psicoactivas7.

El ver como algo natural el abuso de bebida en la 
fiesta juvenil alcanzó al 60% de los casos, los cuales 
eligieron cantidades superiores a los 100 cc de alcohol 
absoluto por joven invitado. Se consideró la alternativa 
de la fiesta «en la casa familiar» como una situación 
que podía morigerar el consumo y por tanto expresar 
una medida consensuada familiarmente. Sin embargo, 
los límites establecidos por lo jóvenes indicaron la con-
veniencia de revisar los patrones adultos de consumo 
domésticos que han sido señalados como modelo de 
consumos aceptados8 y, sin embargo, de acuerdo a las 
alcoholizaciones pautadas, pueden mostrar niveles al-
tos de permisividad frente a la alcoholización de los jó-
venes en la casa familiar. La alta exposición a la oferta 
al alcohol encontró a dos de cada diez jóvenes con di-
ficultades para resistir una invitación a beber. Las pre-
siones para el consumo de alcohol fueron importantes 

no solamente por la aceptación sino también por las 
formas encubiertas («probar un poco», «aceptar y no 
tomar»). Estos datos llevan a reconsiderar el peso rela-
tivo que tiene la disponibilidad incluso sobre aquellos 
jóvenes que no toman. 

Un tema de indagación preventiva es lo que los jóve-
nes llaman la «producción» de sí mismo. Este imagina-
rio del abuso de alcohol se vincula con una expectativa 
personal de despertar o «producir» emociones acorde 
con los requerimiento del encuentro juvenil9 antes que 
con un trastorno del humor10 que induce a la alcoholi-
zación. La emoción, como un fenómeno que «ocurre 
entre individuos, más que en un individuo»11, expresa 
de fondo un guión social acorde con las pautas de estas 
fiestas. No todos los jóvenes están en condiciones de 
resolverlo, y más de la mitad de ellos define, idealmen-
te, un encuentro dentro del abuso con bebidas alcohó-
licas y la intoxicación. 

El autor declara que no existe conflicto de inte-
reses. 
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