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Resumen 
El consumo de alcohol, tabaco y marihuana presenta una alta 
prevalencia entre adultos emergentes universitarios. Una variable 
que incide en el consumo de estas tres sustancias psicoactivas es 
la percepción de riesgo asociada a dicha conducta. Este estudio 
examinó -en adultos emergentes universitarios argentinos- la 
relación bi o multivariada, entre el riesgo percibido de consumir 
alcohol, tabaco y marihuana, y el consumo propiamente dicho de 
estas sustancias. Se analizaron también variaciones en la 
percepción de riesgo en función del sexo y del tipo de consumo 
(con y sin consumo episódico excesivo de alcohol [CEEA], con y sin 
consumo de tabaco o marihuana). La muestra final, no 
probabilística y de carácter accidental, estuvo compuesta por 279 
estudiantes universitarios (75.6% mujeres; M edad = 23.02; DE = 
3.36) que completaron un cuestionario online. Se encontraron 
diferencias significativas en la percepción de riesgo (global y para 
indicadores individuales) en función del sexo y del tipo de 
consumo. A su vez, el sexo (i.e., ser hombre) y la mayor frecuencia 
de CEEA, de consumo de tabaco y marihuana se asociaron a la 
percepción de un menor riesgo atribuido al consumo de cada 
sustancia. Los hallazgos sugieren que las conductas de consumo 
frecuente e intensivo podrían ser el foco de intervenciones para 
xxx 
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corregir posibles sesgos en la interpretación o valoración del riesgo percibido. 
 
Palabras clave: percepción de riesgo; universitários; alcohol; tabaco; marihuana; jóvenes; 
adultez temprana. 
 

Abstract 
Alcohol, tobacco, and marijuana consumption is highly prevalent among emerging adult college 
students. One of the variables influencing the consumption of these three psychoactive 
substances is the perception of risk associated with such behavior. This work examined 
bivariate and multivariate relationships between risk perception of alcohol, tobacco and 
marijuana use, and the use of those substances, in Argentinian emerging adults that attend 
college. Additionally, we analyzed differences in risk perception in regards of gender. A sample 
of 279 college students (75.6% women; M age = 23.02; SD = 3.36) completed an online survey. 
We used a non-probabilistic and accidental sampling. We found significant differences in risk 
perception as a function of gender and type of consumption (i.e., with/without heavy episodic 
drinking [HED], with or without tobacco/marijuana use). Being men and exhibiting a higher 
frequency of HED, tobacco or marijuana consumption were significantly associated to the 
perception of a lower risk attributed to each substance. These findings suggests that frequent 
and intensive substance use behaviors could be the focus for interventions to correct risk 
perceptions. 
 
Keywords: risk perception; college students; alcohol; tobacco; marijuana; young people; early 
adulthood.  
 

Introducción 
La adultez emergente, etapa que se sitúa entre la adolescencia y la adultez propiamente dicha, 
abarca, aproximadamente, de los 18 a los 30 años (Arnett, 2005), y en ella se presenta una alta 
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (SPA, Farmer et al., 2015; Schulenberg           
et al., 2018). Un estudio representativo de la población de Argentina (Secretaría de Políticas 
Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina [SEDRONAR], 2017a) indicó que los adultos 
emergentes (AE, definidos en este estudio como aquellos entre 18 a 34 años) registran, 
comparados con el resto de los grupos etarios, la mayor prevalencia de vida de consumo de 
alcohol (≥86.3% versus 60.5% en adolescentes de 12 a 17 años) y marihuana (≥26.8% versus 
8.6% en adolescentes), y exhiben una elevada prevalencia de vida de consumo de tabaco 
(≥47.7% versus 19% en adolescentes). 
 
El consumo episódico elevado de alcohol (CEEA, consumir 4-5 unidades estándar de alcohol 
[mujeres/varones] en una misma ocasión de consumo; National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism [NIAAA], 2004) es una modalidad de consumo peligrosa o problemática, ya que 
incrementa la posibilidad de presentar conductas sexuales riesgosas e impulsivas, de conducir 
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en estado de intoxicación y de inmiscuirse en peleas físicas, entre otras (Krieger et al., 2018; 
Patrick et al., 2020). Por su parte, los AE que presentan CEEA experimentan casi el doble de 
consecuencias negativas asociadas al consumo que sus pares bebedores sin CEEA (Pilatti et al., 
2016). Asimismo, el consumo regular de marihuana por parte de los AE puede alterar procesos 
cognitivos como la atención y memoria verbal (Lisdahl et al., 2014), memoria de trabajo, toma 
de decisiones, velocidad psicomotora (Batalla et al., 2013) y el desempeño cognitivo (Volkow 
et al., 2014). De igual manera, los AE fumadores de tabaco presentan deterioro cognitivo en 
atención sostenida, memoria de trabajo espacial y planeamiento ejecutivo, y problemas en la 
toma de decisiones riesgosas (Chamberlain et al, 2012). 
 
La etapa universitaria se considera un periodo de riesgo para el inicio y escalada del consumo 
de SPA (Derefinko et al., 2016). Esta vulnerabilidad puede obedecer a que los estudiantes 
universitarios experimentan nuevas responsabilidades académicas y económicas, nuevos 
horarios y una reorganización de su red social (Schulenberg & Maggs, 2002), lo que puede 
facilitar el uso de SPA como estrategia de afrontamiento de estas situaciones estresantes. 
Asimismo, los AE universitarios pasan mucho tiempo en compañía de sus pares y, de esta 
manera, se ven expuestos a influencias activas (i.e., el ofrecimiento de la sustancia) y pasivas 
(i.e., normas sociales; Borsari & Carey, 2001; Christensen et al., 2004). Estudios realizados con 
AE universitarios argentinos de 18-30 años muestran que el 78.9% reportó al menos un episodio 
de CEEA durante el último mes (Pilatti et al., 2018) y 40% reportó consumo de tabaco o 
marihuana en los últimos 30 días (Pilatti et al., 2019). Estos valores respecto al CEEA son más 
altos que los encontrados en estudios realizados en otros países; aunque, respecto al consumo 
de tabaco y marihuana, son bastante similares. Puntualmente, en EE. UU. se encontró que, 
durante el mes previo a la realización de los respectivos estudios, entre un 33% (Schulenberg 
et al., 2018) y un 64.2% (Suerken et al., 2016) reportó CEEA, mientras que entre el 15% (Suerken 
et al., 2016) y 29% (Suftin et al., 2013) reportó consumo de tabaco, y entre un 26% (Schulenberg 
et al., 2018) y 37% (Arria et al., 2015) indicó haber consumido marihuana. Los resultados de un 
estudio realizado en Guadalajara (Méjico) indican que un 29.5% de los AE universitarios (17 a 
29 años) presentó consumo riesgoso de alcohol (entre 5 a 9 vasos de alcohol) en el último mes, 
mientras que 26.7% reportó consumo de tabaco y 36.2% consumo de marihuana en los últimos 
30 días (Gómez Cruz et al., 2017). 
 
La percepción de riesgo, aplicada a SPA, refiere al grado de amenaza o riesgo para la salud que 
se atribuye al consumo de dichas sustancias (Herruzzo et al., 2016; Johnston et al., 2015; 
SEDRONAR, 2017b). Esta percepción está basada en creencias, expectativas, experiencias 
directas o indirectas con la sustancia y a valores atribuidos a la misma (Bejarano et al., 2011; 
Rodriguez, 2002). Heruzzo et al. (2016) conciben la percepción de riesgo según distintas 
dimensiones, identificadas en función de las consecuencias provocadas por el consumo de la 
sustancia (i.e., accidentes de tránsito, deterioro en la salud física o en la salud mental, entre 
otras dimensiones). En cambio, otras investigaciones (Schulenberg et al., 2018; SEDRONAR, 
2017b) miden la percepción de riesgo según indicadores que contemplan la frecuencia o 
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cantidad de consumo de la sustancia (e.g., riesgo asociado al consumo en una o dos ocasiones, 
ocasionalmente, regularmente, entre otros). En general, la percepción de mayor riesgo se 
asocia a menor consumo de SPA, tanto en estudios transversales (Méndez-Ruiz et al., 2015; 
Pilatti et al., 2017) como longitudinales (Grevenstein et al., 2015). Sin embargo, estudios 
longitudinales recientes han reportado que la percepción de riesgo asociada al uso de 
marihuana ha ido disminuyendo a lo largo del tiempo, y que la magnitud de la asociación entre 
percepción de riesgo y consumo de SPA ha ido decreciendo a lo largo de los años (Sarvet et al., 
2018; Schleimer et al., 2019). Asimismo, se ha encontrado que las mujeres perciben mayor 
riesgo asociado al consumo de sustancias (legales e ilegales) que los hombres (Bejarano et al., 
2011; Grevenstein et al., 2015; Herruzzo et al., 2016; Maričić et al., 2013). 
 
En general, los estudios con participantes de Latinoamérica, incluida Argentina (Bejarano et al., 
2011; Méndez-Ruiz et al., 2015; Pilatti et al., 2017; Schleimer et al., 2019), junto a aquellos con 
muestras de Europa (Grevenstein et al., 2015; Maričić et al., 2013) y Estados Unidos (Blevins           
et al., 2018; Yan, & Brocksen, 2013), utilizan una puntuación global de percepción de riesgo 
(i.e., correspondiente a la sumatoria de indicadores individuales). Este abordaje impide 
identificar qué conductas de consumo son percibidas como más riesgosas que otras y 
determinar el impacto individual de cada variable o dimensión de riesgo sobre el consumo. El 
presente trabajo apunta a superar esta limitación. Con este propósito, se describió la 
percepción de riesgo asociada a diferentes conductas de consumo de alcohol, tabaco y 
marihuana, en AE universitarios argentinos. Y, posteriormente, se examinó la relación entre 
estas percepciones con el uso de estas tres sustancias, con especial atención a posibles 
variaciones en la percepción de riesgo en función del sexo y del tipo de consumo (con y sin 
CEEA, con y sin consumo de tabaco o marihuana). Finalmente, se analizó la asociación de 
variables sociodemográficas (sexo y edad) y de la frecuencia de consumo (i.e., frecuencia de 
CEEA, tabaco o marihuana en los últimos 12 meses) con la percepción de riesgo asociada a cada 
sustancia. El interés se centró en examinar, en línea con la hipótesis de reevaluación del riesgo 
(Brewer et al., 2004), la asociación del consumo con la percepción de riesgo. De acuerdo con 
esta hipótesis, un comportamiento riesgoso (como el consumo de SPA) podría influenciar la 
percepción de peligrosidad del mismo. Por un lado, las personas podrían darse cuenta de que 
están poniendo en riesgo su salud, lo que podría llevar a un incremento en la percepción de 
riesgo; sin embargo, otra posibilidad podría ser que la experiencia de consumo sea positiva y 
resulte en una disminución de la percepción de riesgo (Grevenstein et al., 2015). Esta 
información permitirá identificar las conductas de consumo que son percibidas como menos 
riesgosas y aquellas con mayor relación con el consumo de SPA. En función de estudios previos, 
planteamos las siguientes hipótesis: a) se espera que una mayor percepción de riesgo se asocie 
con menor consumo de alcohol, tabaco y marihuana (Grevenstein et al., 2015; Méndez-Ruiz     
et al., 2015; Pilatti et al., 2017), b) que el consumo frecuente de las tres sustancias sea percibido 
como más riesgoso que el consumo ocasional (SEDRONAR, 2017b), y c) mayor percepción de 
riesgo asociada el consumo de alcohol, tabaco o marihuana en mujeres que en hombres 
(Grevenstein et al., 2015; Herruzzo et al., 2016; Maričić et al., 2013). 
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Metodología 
 

Muestra 
El muestreo fue no probabilístico, de carácter accidental y por autoselección. A través de redes 
sociales y listas de mails, se invitó a adultos emergentes universitarios (i.e., no incluye 
estudiantes de posgrado) de 18 a 30 años de cualquier provincia de Argentina a participar en la 
investigación. Se incluyeron preguntas de control (i.e., para chequear el estatus universitario o 
la edad) respecto a la edad, fecha de nacimiento, carrera universitaria en la que estaban 
matriculados y el año cursado. Se enfatizó la naturaleza voluntaria de la participación y el 
manejo confidencial de los datos. Para agradecer la participación, se sortearon dos premios de 
dinero en efectivo (uno de $1000 y otro de $500 [moneda local: peso argentino, que 
correspondía aproximadamente a 50 y 25 dólares, respectivamente, al momento de realización 
del estudio]) entre quienes completaron la encuesta. Los datos se recogieron durante un 
período de dos meses (mayo a junio de 2017). Aunque 383 participantes completaron la 
encuesta, se descartaron 4 casos por inconsistencias en las respuestas sobre el consumo de 
alcohol. De esta manera, la muestra final estuvo compuesta por 279 adultos emergentes 
universitarios (75.6% mujeres; M edad = 23.02; DE = 3.36). El 71% de la muestra reportó no 
tener ocupación laboral, 15.4% trabajaba hasta 20 horas semanales y 13.6% restante dedicaba 
más de 20 horas semanales al trabajo. El 86.7% residía en la provincia de Córdoba, 2.9% en 
Buenos Aires, 1.4% en Misiones, 1.4% en San Juan y 7.6% restante en una de las 14 provincias 
argentinas. 
 

Procedimiento 
Los datos se recolectaron mediante un cuestionario online desarrollado con el software 
LimeSurvey, que fue programado para reducir la probabilidad de datos faltantes (i.e., los 
participantes recibían un aviso si dejaban respuestas sin responder). Al cliquear el enlace de la 
encuesta aparecía una hoja informativa que explicaba el objetivo del estudio, la naturaleza 
voluntaria de la participación y el manejo confidencial de los datos. Se indicaba que, al hacer 
clic en la opción “siguiente”, se manifestaba la conformidad a participar del estudio. Aunque no 
se solicitó información que permitiera identificar a los participantes, se los invitó a proporcionar 
una dirección de correo electrónico para ser contactados en caso de resultar ganadores en el 
sorteo y para verificar que no se presentara duplicación de participación. Se respetaron los 
lineamientos éticos para la investigación con humanos de la Asociación Psicológica Americana 
(2016), la declaración de Helsinki (World Medical Association, 2001) y la Ley Nacional Argentina 
25.326 de Protección de los Datos Personales. Los procedimientos y protocolos fueron 
aprobados por la Agencia Nacional de Promoción Científica y Tecnológica de Argentina. 
 

Instrumentos 
A continuación, se detallan los instrumentos que componían la encuesta. Todos los 
participantes respondieron las preguntas de cada cuestionario. 
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Cuestionario de Consumo de Alcohol. Se presentó a los participantes una imagen con las 
equivalencias en unidades estándar de alcohol (una unidad estándar de alcohol [UEA] = 14 
gramos de alcohol puro; Ministerio de Salud de la Nación Argentina (2012); NIAAA, 2004) para 
diferentes volúmenes (en mililitros) de distintas bebidas alcohólicas. Los ejemplos incluían 
diferentes volúmenes de bebidas como cerveza, vino y, también, de variedades de bebidas 
mixtas (esto es, bebidas preparadas a partir de la combinación de bebidas alcohólicas y bebidas 
no alcohólicas). Este procedimiento tiene la finalidad de facilitar la estimación de la cantidad de 
alcohol que contienen bebidas alcohólicas con diferente graduación alcohólica. Siguiendo un 
estudio previo (Pilatti et al., 2017), se diseñó un cuestionario ad hoc para medir diferentes 
indicadores de consumo de alcohol. Se preguntó por la ocurrencia (1 = Si, 0 = No) de consumo 
de alcohol alguna vez en la vida y durante el último año. Además, se indagó por la cantidad 
usual de unidades estándar de alcohol consumidas por ocasión y la frecuencia de consumo en 
los últimos 12 meses (las puntuaciones van desde 0 = no consumí en los últimos 12 meses hasta 
12 = 4 o más veces por semana).  
 
Cuestionario de Consumo Excesivo de Alcohol. Siguiendo un estudio previo (Pilatti et al., 2017), 
se diseñó un cuestionario ad hoc que preguntó por la ocurrencia, alguna vez en la vida y en los 
últimos 12 meses, de CEEA (i. e., el consumo de 4/5 UEA [mujeres/varones] en una misma 
ocasión de consumo; NIAAA, 2004) y por la frecuencia de CEEA en los últimos 12 meses (las 
puntuaciones van desde 0 = no consumí/no consumí esa cantidad en los últimos 12 meses hasta 
12 = 4 o más veces por semana).  
 
Cuestionario de Consumo de Marihuana. En función de estudios previos (Johnston et al., 2015; 
Pilatti et al., 2017) se utilizaron tres preguntas para medir prevalencia de vida, prevalencia en 
el último año y frecuencia de consumo de marihuana en los últimos 12 meses (las puntuaciones 
van desde 0= no consumí en los últimos 12 meses hasta 12= 4 o más veces por semana).  
 
Cuestionario de Consumo de Tabaco. Siguiendo un estudio previo (Pilatti et al., 2017), se diseñó 
un cuestionario ad hoc que utilizó un conjunto de preguntas para medir la ocurrencia de 
consumo de tabaco alguna vez en la vida y en el último año, y la cantidad (cigarrillos por 
ocasión) y frecuencia (las puntuaciones van desde 0= no consumí en los últimos 12 meses hasta 
12= 4 o más veces por semana) de consumo de tabaco en los últimos 12 meses.  
 
Cuestionario de Percepción de Riesgo. Sobre la base de estudios previos (Johnston et al., 2015; 
Pilatti et al., 2017), se construyó un cuestionario para medir la percepción de riesgo asociada a 
seis indicadores de consumo de alcohol, tres indicadores de consumo de tabaco y cuatro 
indicadores de consumo de marihuana. 
 
En referencia al alcohol se consultó por su consumo: 1) 1-2 UEA casi todos los días; 2) 4-5 UEA 
casi todos los fines de semana; 3) 4-5 UEA casi todos los días; 4) hasta emborracharse; 5) junto 
con marihuana; y 6) mezclado con energizantes. En referencia al tabaco se consultó por fumar 
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cigarrillos de tabaco: 1) los fines de semana/ocasionalmente; 2) casi todos los días; y 3) 10 o 
más cigarrillos en un mismo día). Finalmente, en relación con la marihuana se preguntó por 
consumir: 1) 1-2 veces; 2) ocasionalmente [i.e., menos de una vez al mes]; 3) regularmente [1 a 
3 veces por mes]; y 4) frecuentemente [1 o más veces por semana]). 
 
Los participantes respondieron, mediante una escala de cinco puntos (1-sin riesgo, 2-poco 
riesgo, 3-algo de riesgo, 4-bastante riesgo, 5-mucho riesgo), el riesgo percibido asociado a cada 
uno de los indicadores. Para los análisis descriptivos, se generaron dos categorías: 
sin/poco/algo de riesgo (opciones 1, 2 y 3) y bastante/mucho riesgo (opciones 4 y 5). Se 
sumaron las respuestas correspondientes a cada sustancia y se obtuvo una medida de la 
percepción de riesgo sobre el uso de alcohol (α = .77), tabaco (α = .75) y marihuana (α = .91). 
 

Análisis de datos 
Para la conformación de los grupos según el consumo de las SPA evaluadas, en el caso de tabaco 
y marihuana, se utilizó como criterio un indicador de consumo reciente (i.e., consumo en los 
últimos doce meses; SEDRONAR, 2017a). Debido a la alta ocurrencia de consumo de alcohol 
(91.8%) reportada por los participantes, utilizar el mismo indicador hubiera llevado a tener casi 
la totalidad de la muestra en ese grupo. De esta manera, se optó por considerar otro indicador 
de consumo reciente de alcohol, la ocurrencia de CEEA en el último año. Este indicador es de 
alta relevancia sanitaria debido a su asociación con consecuencias negativas. Se utilizaron 
porcentajes para describir, de manera separada según el tipo de consumo (i.e., con o sin CEEA, 
con o sin consumo de tabaco/marihuana en el último año), la percepción de riesgo asociada a 
los indicadores de consumo de cada sustancia (sin/poco/algo de riesgo, bastante/mucho 
riesgo). Mediante el estadístico Chi cuadrado, se analizó la asociación entre tipo de consumo 
(e.g., CEEA – sin CEEA) y percepción de riesgo (e.g., consumir 1-2 UEA casi todos los días). Se 
realizó un análisis de la varianza (ANOVA) para examinar diferencias en los indicadores de 
percepción de riesgo de tabaco y marihuana en función del sexo (i.e., hombre, mujer) y del tipo 
de consumo (i.e., con o sin consumo en el último año). Para analizar diferencias significativas 
entre los grupos se utilizó la prueba post hoc de Tukey. Se utilizó la prueba no paramétrica 
Kruskall-Wallis, seguida eventualmente de pruebas post hoc, para examinar diferencias en la 
percepción de riesgo en función del sexo y tipo de consumo CEEA (i.e., con o sin CEEA en el 
último año). 
 
Posteriormente, se examinó, para cada sustancia, la asociación (coeficiente de correlación de 
Spearman) entre los indicadores de percepción de riesgo y consumo. Se interpretó el tamaño 
de las correlaciones como pequeño [.10], medio [.30] y grande [.50] (Cohen, 1992). Mediante 
regresión lineal múltiple, realizada separadamente para cada sustancia, se examinó la 
asociación del sexo (1= hombre y 2= mujer), la edad y la frecuencia de consumo (CEEA, tabaco 
o marihuana, respectivamente) en los últimos 12 meses [desde 0 = no consumí/no consumí esa 
cantidad en los últimos 12 meses hasta 12 = 4 o más veces por semana]) con la percepción de 
riesgo de cada sustancia. Los análisis se realizaron con SPSS 17.0 y el alfa se fijó en ≤ .05. 
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Resultados 
 

Descriptivos 

La Tabla 1 presenta, para cada tipo de consumo (con o sin CEEA, con o sin consumo de tabaco, 
con o sin consumo de marihuana) la ocurrencia de riesgo percibido (i.e., sin riesgo/poco/algo y 
bastante/mucho) según los indicadores de consumo de cada sustancia. A nivel descriptivo, el 
porcentaje de participantes que percibe una conducta como muy riesgosa aumenta a medida 
que se incrementa la frecuencia o cantidad en el indicador de consumo. Por ejemplo, entre el 
56.1% y el 42.3% considera como muy riesgoso el consumo de 1-2 UEA casi todos los días; en 
cambio, los porcentajes ascienden a 89.4% y 87.8% para el consumo de 4-5 UEA casi todos los 
días. 
 
En general, un mayor porcentaje de participantes con CEEA, comparados con sus pares sin este 
consumo, percibió como sin/poco/algo riesgosas casi todas las conductas de consumo de 
alcohol. La percepción de riesgo asociada al consumo de 1-2 UEA todos los días, 4-5 UEA los 
fines de semana, hasta emborracharse y al co-uso con otras sustancias (energizantes y 
marihuana) se asoció significativamente al tipo de consumo. 
 
Quienes no consumieron tabaco durante el último año percibieron mayor riesgo 
(bastante/mucho) asociado al consumo de esta sustancia que quienes si consumieron. La 
percepción de riesgo asociada a fumar ≥10 cigarrillos en un mismo día o a fumar casi todos los 
días se asoció al tipo de consumo. 
 
Los indicadores de consumo de marihuana presentaron porcentajes más elevados en la 
categoría sin/poco/algo de riesgo, en comparación con las otras sustancias. Los consumidores 
de marihuana, en comparación con sus pares que no consumieron esa sustancia durante el 
último año, presentaron porcentajes muy bajos en la categoría bastante/mucho riesgo             
(i.e., menor cantidad de participantes reportando mucho riesgo). El tipo de consumo se asoció 
significativamente a la percepción de riesgo de todas las conductas de consumo de marihuana. 
 
 

Tabla 1. Ocurrencia de riesgo percibido para diferentes indicadores de consumo de alcohol, tabaco y 
marihuana en función del consumo de estas sustancias en los últimos doce meses. 

 

Percepción de riesgo 
Sin/ Poco/ 

Algo 
Bastante/ 

Mucho 
 

Sin/ Poco/ 
Algo 

Bastante/ 
Mucho 

X2 

Consumo de alcohol Sin CEEA (n = 66)  CEEA (n = 213)  
 1-2 UEA casi todos los días 43.9 56.1  57.7 42.3 3.87 
 4-5 UEA casi todos los fines de semana 27.3 72.7  47.4 52.6 8.36 
 4-5 UEA casi todos los días 10.6 89.4  12.2 87.8 .12 
 Hasta emborracharse 10.6 89.4  23 77 4.83 
 Junto con Marihuana 4.5 95.5  26.3 73.7 14.29 
 Mezclado con energizantes 13.6 86.4  36.1 63.8 11.98 
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Diferencias de grupo en la percepción de riesgo según sexo y consumo de sustancias 
en los últimos doce meses 
La percepción de riesgo global asociada al consumo de alcohol y al consumo de tabaco       
(Figuras 1 y 2, respectivamente) difirió significativamente entre los grupos (H = 25.62; p ≤ .001 
y F(3, 275) = 7.86; p ≤ .001, respectivamente). Específicamente, las mujeres sin CEEA presentaron 
una percepción de riesgo asociada al uso de alcohol significativamente mayor que hombres y 
mujeres con CEEA. De igual manera, y como se observa en la Figura 2, las mujeres sin consumo 
de tabaco reportaron una percepción de riesgo significativamente mayor que las mujeres y los 
hombres con consumo de tabaco. 
 
 

 
 
 
 
 

Percepción de riesgo 
Sin/ Poco/ 

Algo 
Bastante/ 

Mucho 
 

Sin/ Poco/ 
Algo 

Bastante/ 
Mucho 

X2 

Consumo de tabaco Sin consumo (n = 142)  Consumidores (n = 137)  
 Fines de semana/ocasionalmente 78.8 21.1  85.4 14.6 2.02 
 Casi todos los días 12 88  28.5 71.5 11.83 
 10 o más cigarrillos en un mismo día 2.1 97.9  8 92 5.12 
Consumo de marihuana Sin consumo (n = 149)  Consumidores (n =130)  
 1-2 veces 85.2 14.8  98.5 1.5 15.45 
 Ocasionalmente  85.9 14.1  100 - 19.81 
 Regularmente  64.4 35.6  98.4 1.5 50.80 
 Frecuentemente  34.2 65.8  83.8 16.2 69.88 

Nota. Los valores se expresan en porcentajes y corresponden al consumo durante los últimos 12 meses. UEA= Unidad Estándar de 
Alcohol. Las asociaciones estadísticamente significativas (p ≤ .05) se presentan en negrita. 

Figura 1. Percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol en 
función del sexo y tipo de consumo (con o sin Consumo 

Episódico Elevado de Alcohol, CEEA) en los últimos  
doce meses; M = mujeres; H= hombres; *p ≤ .05. 
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La percepción de riesgo asociada a marihuana fue significativamente mayor (F(3, 275) = 53.64;        
p ≤ .001, resultados descriptivos en Figura 3) en las mujeres sin consumo de marihuana, 
comparadas con las mujeres consumidoras y con los hombres (tanto consumidores como 
aquellos sin consumo). Los hombres sin consumo presentaron una percepción de riesgo 
significativamente mayor que hombres y mujeres consumidores. 
 
 

 
 
 
 
 

 

Figura 2. Percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco en función 
del sexo y tipo de consumo (con o sin consumo de tabaco) en los 

últimos doce meses; M = mujeres; H= hombres; *p ≤ .05. 

Figura 3. Percepción de riesgo sobre el consumo de marihuana en función 
del sexo y tipo de consumo (con o sin consumo de marihuana) en los  

últimos doce meses; M = mujeres; H= hombres; *p ≤ .05. 
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Correlaciones bivariadas entre percepción de riesgo y consumo de sustancias en los 
últimos doce meses 
Alcohol. Se encontraron asociaciones significativas y negativas entre la percepción de riesgo y 
el consumo de alcohol (ver Tabla 2). La percepción de riesgo asociada al consumo de 4-5 UEA 
(CEEA) durante los fines de semana se asoció en mayor medida (i.e., tuvo el mayor tamaño del 
efecto) con los indicadores de consumo (cantidad, frecuencia usual y frecuencia de CEEA). 
Además, se observa un mayor tamaño del efecto en las asociaciones a medida que la 
percepción de riesgo se refiere a situaciones de consumo en combinación con otras sustancias 
(marihuana o energizantes).  
 
Tabaco. La percepción de un mayor riesgo asociado al consumo ocasional, frecuente y en gran 
cantidad de tabaco presentó asociaciones negativas, de tamaño del efecto pequeño, con el 
consumo de tabaco (en cantidad o frecuencia, ver Tabla 2). 
 
Marihuana. La percepción de riesgo asociada al consumo ocasional, regular y frecuente 
correlacionó significativa y negativamente con la frecuencia de consumo. El tamaño del efecto 
de las correlaciones fue entre medio y grande (ver Tabla 2). 
 
 

Tabla 2. Correlaciones entre percepción de riesgo y consumo de  
alcohol, tabaco y marihuana en los últimos doce meses. 

 
 Frec Cant FCEEA 
Percepción de riesgo alcohol    
1-2 UEA casi todos los días -.11 -.08 -.10 
4-5 UEA casi todos los fines de semana -.24 -.30 -.34 
4-5 UEA casi todos los días -.08 -.05 -.10 
Hasta emborracharse -.10 -.19 -.22 
Junto con marihuana -.21 -.18 -.26 
Con energizantes -.23 -.21 -.25 
Percepción de riesgo tabaco    
Fines de semana/ocasionalmente -.17 -.15 - 
Casi todos los días -.22 -.21 - 
10 o más cigarrillos por ocasión -.28 -.28 - 
Percepción de riesgo marihuana    
1-2 veces -.45 - - 
Ocasionalmente  -.48 - - 
Regularmente  -.58 - - 
Frecuentemente  -.59 - - 

 

 
 
 
 

Nota. Los valores de cada sustancia corresponden al consumo durante los últimos 
12 meses. Frec= frecuencia de consumo; Cant= cantidad por ocasión de consumo; 
FCEEA= Frecuencia de Consumo Episódico Elevado de Alcohol; UEA= Unidad 
Estándar de Alcohol. Las correlaciones estadísticamente significativas (p ≤ .05) se 
presentan en negrita. Los guiones refieren a variables que no corresponden o que 
no fueron medidas para esa sustancia en particular. 
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Análisis de regresión múltiple de la percepción de riesgo del uso de sustancias en los 
últimos doce meses 
Percepción de riesgo de alcohol. El 13% de la varianza de la percepción de riesgo del consumo 
de alcohol (Fcambio = 13.32; p ≤ .001) se asoció a las variables ingresadas. Específicamente, el 
sexo (i.e., ser mujer; β= .13, t= 2.26, p ≤ .05) y una menor frecuencia de CEEA (β= -.31, t= -5.39, 
p ≤ .001) se asociaron con la percepción de un mayor riesgo. La edad no se asoció de manera 
estadísticamente significativa con la percepción de riesgo. Estos resultados se presentan en la 
Tabla 3. 
 
Percepción de riesgo de tabaco. Las variables se asociaron a un 5% de la varianza de la 
percepción de riesgo del consumo de tabaco (Fcambio = 5.10; p ≤ .01). Una menor frecuencia de 
consumo de tabaco (β= -.21, t= 3.50, p ≤ .001) se asoció a una percepción de mayor riesgo. La 
edad y el sexo no se asociaron significativamente con la percepción de riesgo (ver Tabla 3).  
 
Percepción de riesgo de marihuana (ver Tabla 3). Las variables ingresadas se asociaron en un 
28% a la varianza de la percepción de riesgo (Fcambio = 37.32; p ≤ .001). Ser mujer (β= .14, t= 2.61, 
p ≤ .01) y una menor frecuencia de consumo (β= -.50, t= -9.83, p ≤ .001) se asociaron con la 
percepción de un mayor riesgo. La edad no se asoció significativamente con la percepción de 
riesgo. 
 
 

Tabla 3. Análisis de regresión múltiple del sexo, edad y frecuencia de consumo  
de sustancias sobre la percepción de riesgo en los últimos doce meses. 

 
Alcohol 

 β t 
Sexo .129 2.26 
Edad .099 1.74 
Frecuencia CEEA -.306 -5.39 
R2 .127 
F cambio 13.323 
Durbin Watson 1.794 

Tabaco 
 Β t 
Sexo .084 1.42 
Edad -.024 -0.41 
Frecuencia tabaco  -.208 -3.50 
R2 .053 
F cambio 5.097 
Durbin Watson 2.086 
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Marihuana 
 β t 
Sexo .135 2.61 
Edad -.035 -0.68 
Frecuencia marihuana  -.503 -9.83 
R2 .289 
F cambio 37.317 
Durbin Watson 1.830 

 

 
 
 

Discusión 
Este trabajo tuvo como objetivo analizar la relación entre la percepción de riesgo y el consumo 
de alcohol, tabaco y marihuana en AE universitarios de Argentina. Asimismo, se examinaron 
diferencias en los indicadores de percepción de riesgo en función del tipo de consumo y del 
sexo, y se analizó si la edad, el sexo y la frecuencia de CEEA, tabaco y marihuana se asocian con 
la percepción de riesgo de cada sustancia. A diferencia de estudios previos, la percepción de 
riesgo fue operacionalizada no solo como un puntaje global sino también considerando 
indicadores individuales específicos. En líneas generales, y en coincidencia con otros estudios 
(Méndez-Ruiz et al., 2015; Pilatti et al., 2017), la percepción de un mayor riesgo de consumir 
alcohol, tabaco y marihuana se asoció (a nivel bivariado) con un menor consumo de estas 
sustancias. Esto parece apoyar la importancia de esta variable cognitiva como posible factor 
protector ante el consumo (Maričić et al., 2013). 
 
En relación con el consumo de alcohol, en líneas generales, un bajo porcentaje de participantes 
lo percibió como sin/poco/algo de riesgo y, a su vez, el riesgo percibido aumentó a medida que 
el indicador se refería a mayor cantidad o frecuencia de consumo, coincidiendo con estudios 
previos (Schulenberg et al., 2018; SEDRONAR, 2017b). Los indicadores de riesgo que 
permitieron discriminar entre consumidores con y sin CEEA fueron la percepción de riesgo 
asociada al consumo diario de alcohol (1-2 UEA todos los días), el CEEA los fines de semana y el 
uso combinado con otras sustancias (energizantes y marihuana). Estas prácticas de consumo 
efectivamente comportan riesgos para la salud, puesto que han sido asociadas con gran 
variedad de consecuencias negativas como pérdida de energía, disminución del rendimiento 
académico, peleas físicas, conducción de vehículos bajo los efectos de SPA, entre otras (Patrick 
et al., 2020). A su vez, las mujeres sin CEEA percibieron mayor riesgo asociado al uso de alcohol 
en comparación con hombres y mujeres con CEEA, mientras que los varones con y sin consumo 
de CEEA no presentaron diferencias entre sí en la percepción de riesgo. Este hallazgo podría 
obedecer a que, en general, los hombres son más propensos a tomar riesgos (Reniers et al., 
2016) y a concentrarse en los potenciales beneficios de la conducta antes que en los costos 
asociados (Gardner & Steinberg, 2005). Los roles de género, establecidos en la sociedad sobre 
lo “masculino” y lo “femenino”, también podrían estar influyendo en estas conductas, en este 

Nota. En negrita se señalan los valores estadísticamente 
significativos a p≤ .05. 
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sentido, la competitividad, la toma de riesgos, la agresividad y la fuerza son atribuciones de la 
identidad masculina; es decir, en principio los hombres no serían propensos a tomar riesgos por 
naturaleza, sino que el aprendizaje de la aventura y el riesgo suele ser una demanda de la 
sociedad para demostrar su masculinidad (Ministerio Público Fiscal de la Nación Argentina, 
2020; Fundación Juan Vives Suriá, 2010). 
 
A nivel multivariado, los hallazgos apoyan resultados de estudios previos: ser mujer y presentar 
menor frecuencia de CEEA se asociaron a mayor percepción de riesgo. En general, las 
consecuencias negativas derivadas del consumo de sustancias son más severas en mujeres 
(Agabio et al., 2016), lo que podría impactar en el riesgo percibido. Al respecto, Heruzzo et al. 
(2016) encontraron que las mujeres, comparadas con los hombres, reportaron mayor riesgo de 
accidentes de tránsito, de problemas interpersonales, de presentar enfermedades crónicas, 
problemas psíquicos y de salud física asociado al consumo de alcohol y marihuana. 
 
El consumo de tabaco también fue percibido como una conducta que implica riesgos. En 
Argentina, la prevalencia de consumo de tabaco ha ido declinando a lo largo de los años, a la 
vez que se observa una tendencia ascendente en la percepción de riesgo del uso de esta 
sustancia (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019; SEDRONAR, 2016). Esto podría 
deberse a la implementación de políticas públicas específicas, como la prohibición de 
publicidad y la obligatoriedad de incluir advertencias sobre los peligros que comporta el 
consumo de esta sustancia en los paquetes de cigarrillos (Ley Nacional Argentina 26.687), que 
han probado ser efectivas para incrementar la percepción del riesgo asociado al uso de tabaco 
(Adkison et al., 2014) y la disminución de su consumo (Levy et al., 2018). Los indicadores que 
permitieron distinguir entre quienes consumieron, o no, tabaco, fueron los referidos a fumar 
una gran cantidad de cigarrillos en una misma ocasión y a consumirlo de manera diaria, aunque 
ambos grupos valoraron estas conductas como bastante riesgosas. Asimismo, las mujeres que 
no consumieron esta sustancia le atribuyeron mayor riesgo que las mujeres y los hombres que 
consumieron tabaco en el último año; sin embargo, a nivel multivariado, la frecuencia de 
consumo de tabaco fue el único factor asociado a la percepción de riesgo. En el estudio 
previamente mencionado de Heruzzo et al. (2016), tanto hombres como mujeres consideraron 
el consumo de tabaco como riesgoso en términos de las consecuencias negativas a nivel físico 
y psíquico que produce, siendo las mujeres quienes presentaron una percepción de riesgo 
ligeramente superior a la de los hombres. 
 
La marihuana fue la sustancia percibida como menos riesgosa, con porcentajes más elevados 
que las otras sustancias en la categoría sin/poco/algo de riesgo. Similar a lo reportado por 
Thornton et al. (2013), el consumo ocasional fue percibido como menos riesgoso que el uso 
regular y, a su vez, éste se valoró como menos riesgoso que el consumo diario. Estos indicadores 
de percepción de riesgo permitieron distinguir entre el grupo de consumidores y no 
consumidores, con diferencias notorias a medida que la frecuencia de consumo aumentaba. 
Estas diferencias entre los grupos podrían explicarse a partir de la experimentación con la 
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sustancia, un componente clave en la percepción del riesgo: si las consecuencias de su uso no 
son tan severas como las esperadas, esto podría disminuir la concepción del peligro asociado 
(Salloum et al., 2018). Asimismo, la magnitud de las asociaciones entre percepción de riesgo y 
los indicadores de consumo de marihuana fue la más elevada de tres sustancias, contrastando 
con estudios previos (Sarvet et al., 2018; Schleimer et al., 2019) que observaron que la relación 
entre estas variables estaba debilitándose. De igual manera, tomando la percepción de riesgo 
como medida global, las mujeres sin consumo de marihuana percibieron mayor riesgo en el 
consumo, seguido por los hombres sin consumo de marihuana, y a su vez, se diferenciaron de 
hombres y mujeres consumidores. Asimismo, a nivel multivariado ser mujer y exhibir una menor 
frecuencia de consumo de marihuana se asoció con una mayor percepción de riesgo. Ambas 
variables fueron factores explicativos de la percepción de riesgo del consumo de marihuana en 
estudios previos, tanto transversales (Maričić et al., 2013) como longitudinales (Pacek et al., 
2015). La magnitud de la asociación entre la percepción de riesgo asociada al uso de marihuana 
y el consumo de dicha sustancia fue la más elevada de las tres sustancias, a diferencia de 
estudios previos (Sarvet et al., 2018; Schleimer et al., 2019) que observaron una disminución en 
la relación entre las variables. 
 
Los datos recogidos son relevantes para el diseño de campañas preventivas, ya que sugieren 
que las conductas de consumo frecuente (e.g., diario) e intensivo (e.g., 10 cigarrillos o 4-5 UEA) 
podrían ser el foco de intervenciones para corregir posibles sesgos en la interpretación o 
valoración del riesgo percibido. Al respecto, estudios previos sugieren que es posible modificar 
la percepción de riesgo brindando información sobre los riesgos del consumo (Grevenstein          
et al., 2015). Para que tengan mayor impacto, es importante que estos mensajes estén basados 
en evidencia científica, con información certera y no exageren los riesgos asociados (Cermak, & 
Banys, 2016). Estas campañas preventivas podrían ser particularmente útiles para evitar que se 
considere inocuo el consumo de marihuana, percepción que podría favorecerse por los procesos 
de legalización de la venta o el consumo de esta sustancia, en desarrollo en varios países (Room, 
2014). 
  
Este estudio posee algunas limitaciones. La muestra fue accidental y estuvo conformada por un 
porcentaje mayor de mujeres. Además, no se midió el nivel socioeconómico de los 
participantes. Se utilizó un diseño transversal, con lo cual no se pueden establecer relaciones 
temporales entre variables ni observar cambios en los efectos de las variables a lo largo del 
tiempo. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta en línea y no hubo controles de 
atención. Finalmente, no se controlaron posibles sesgos de deseabilidad social asociados a las 
respuestas de los participantes (Davis et al., 2010); sin embargo, algunos estudios han mostrado 
que este tipo de cuestionarios autoadministrados ayudan a controlar dichos sesgos, en 
comparación con las entrevistas cara a cara o telefónicas (ver revisión de Tourangeau & Yan, 
2007). En este contexto, líneas futuras de investigación deberían avanzar en examinar estas 
conductas en muestras con mejor representación por sexo y, además, planificar seguimientos 
longitudinales para identificar cambios en las modalidades de consumo de SPA y si estos 
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cambios se asocian con cambios en las percepciones de riesgo de cada sustancia y viceversa. 
Más allá de estas limitaciones, los resultados coinciden con estudios realizados a nivel nacional 
con muestras representativas (SEDRONAR, 2017b) y amplían los trabajos derivados de dichos 
antecedentes. En este sentido, el estudio aporta información para mejorar la comprensión de 
las conductas de consumo de sustancias SPA en AE universitarios y, por lo tanto, para planificar 
intervenciones sobre las percepciones asociadas a la peligrosidad de cada sustancia. 
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