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Resumen

Introducción: Se describe el consumo de alcohol en estudiantes de enseñanza media del territorio 
costero de la región de La Araucanía, relacionado con etnicidad, género y residencia. Sujetos y Mé-
todos: Diseño de corte transversal, con 2.763 estudiantes entre 14-18 años a quienes se les aplicó el 
test AUDIT. La recolección de datos se realizó mediante a) un formulario con antecedentes sociode-
mográficos y origen étnico, preguntas sobre autoreporte de consumo de alcohol en el último mes y 
edad de primer consumo de alcohol, y percepción sobre acceso de alcohol entre los jóvenes; y b) el 
test AUDIT para evaluar los diversos niveles de consumo de alcohol en los estudiantes. La condición 
étnica se trianguló con autoadscripción, apellidos, y pertenencia a comunidad Mapuche. Los datos 
se recolectaron en las salas y horario de clases de los estudiantes con autorización del director, pro-
fesor del curso y supervisada por el equipo investigador. El AUDIT es un test autoadministrado que 
consta de 10 preguntas de formato estructurado en una escala de 0-4, con rango desde 0 a 40 puntos, 
los cuales representan cuatro categorías de consumo. Se realizó análisis descriptivo e inferencial con 
t-Student para comparación de promedios, Chi-cuadrado para tablas de asociación, intervalos de 
confianza 95% para estimación, y 5% para significación estadística. Resultados: 48,1% fueron Mapu-
che, edad promedio 15,7 años (DS = 1,2), 49,1% mujeres y 50,9% residentes rurales. El consumo de 
alcohol en el último mes fue 38,2% (39,6% hombres 36,7% mujeres (p < 0,001)); 85% reportó beber 
antes de los 15 años y 87% indicó fácil acceso al alcohol. La aplicación del AUDIT mostró un consu-
mo en los niveles de riesgo, perjudicial o con síntomas de dependencia (en adelante riesgo-AUDIT) 
de 13,9% [IC 95%: 12,6-15,2]. Mayor en hombres 20,3% [IC 95%: 18,1-22,4] que en mujeres 7,7% 
[IC 95%: 6,4-9,1]. Estudiantes Mapuche mostraron menor consumo de riesgo-AUDIT: 12,5% [IC 
95%: 10,7-14,3] que los no Mapuche 15,2% [IC 95%: 13,3-17,1]. El 17,4% [IC 95%: 15,2-19,5] de 
los urbanos presentaron consumo de riesgo-AUDIT en comparación a los rurales, 11,2% [IC 95%: 
9,6-12,8]. Conclusiones: El consumo de alcohol fue mayor al observado a nivel nacional, y a medida 
que aumenta la edad aumenta el nivel de riesgo especialmente en hombres. El consumo de riesgo de 
alcohol se asoció a etnia, lugar de residencia y género. El ser no Mapuche, residente urbano y hombre 
son factores asociados al consumo de riesgo de alcohol entre los estudiantes.  
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Abstract

Introduction: This study describes the alcohol consumption in association with residence, gender 
and ethnicity among high school students from the coastal area of the Araucania Region in Chile. 
Subjects and Method: Cross-sectional study on a population of 2,763 high school students aged bet-
ween 14 to 18 years. Statistical analysis: exploratory-descriptive analysis was used for all variables and 
inferential statistical analysis for associations among variables using 95% confidence interval for the 
estimates and 5% statistical significance for the statistical test. Data collection: alcohol consumption 
reported by AUDIT test and sociodemographic records. Results: 48.1% of students were Mapuche, 
mean age of 15.7 years (SD = 1.2), mostly from rural areas (50.9%). Alcohol consumption in the last 
month was 38.2%; 39.6% male 36.7% female (p < 0.001). 37.5% drank at least once in their life and 
85% did so before age 15. 87% reported easy access to alcohol. According to AUDIT test, the levels of 
risk, harm and symptoms of dependence are 13.9% [95% CI: 12.6-15.2], 20.3% higher in men [95% 
CI: 18.2-22.5] than women 7.7% [6.4-9.3]. Mapuche students present risk consumption lower than 
non-Mapuche ones, 12.5% and 15.2% respectively. Urban-rural residence and risk consumption is 
12.6% and 8.2% respectively (p < 0.001) Conclusions: The alcohol consumption was higher than 
that observed at the national level, and as age increases, the level of risk increases, especially in men. 
Alcohol risk consumption was associated with ethnicity, place of residence and gender. The fact of 
being non-Mapuche, urban resident and man are factors associated with the risk of alcohol con-
sumption among students.

Introducción

El consumo e ingesta temprana de alcohol en los 
adolescentes es un problema de gran importancia en 
salud pública, debido al menos a tres razones: aumen-
to progresivo de la ingesta a temprana edad, aumento 
en la severidad de los daños psico-biológicos derivados 
del problema en edad adulta, y aumento de los costos 
ulteriores de tratamientos médicos1-3. A nivel mundial 
estudios de seguimiento en 25 países, indican que más 
del 75% de los jóvenes entre 11 y 18 años consume al-
cohol y aproximadamente 13% de ellos bebe semanal-
mente4,5. 

Los esfuerzos de las políticas públicas en salud a ni-
vel internacional se enfocan hacia prevenir la ingesta 
temprana y el consumo de riesgo entre los adolescen-
tes; es en este contexto que la OMS define al consumo 
de riesgo de alcohol como aquel que trae consecuen-
cias perjudiciales para el bebedor6. Entre los factores 
asociados al consumo de riesgo durante la adolescencia 
se han identificado: madurez biológica temprana, faci-
lidad de acceso, necesidad de aceptación de pares, falta 
de involucramiento parental y pobreza7,8. El consumo 
de alcohol a temprana edad es un factor de riesgo para 
conductas potencialmente peligrosas, tales como acci-
dentes, sexo inseguro, violencias, conflictos familiares, 
además de la deserción escolar y la limitación de opor-
tunidades sociales para los jóvenes9,10.

En Chile, las drogas más consumidas por los ado-
lescentes entre 12 y 18 años son las llamadas lícitas, es 
decir, tabaco y alcohol. El 80% de los adolescentes se-
ñala haber consumido alcohol alguna vez en su vida y 

el 63% alguna vez durante el año. La última encuesta 
nacional escolar realizada durante el año 2015 indica 
un 35,6% de consumo de alcohol entre adolescen-
tes, con un aumento del consumo entre las mujeres; 
el consumo de los hombres varió de 35,6% en 2013 a 
34,2% en 2015, mientras que en las mujeres pasó de 
35,7% a 37,0% en el mismo período11. Este patrón de 
consumo entre adolescentes ha ido cambiando en los 
últimos años en que se estimaba un consumo de alco-
hol cinco veces superior en hombres que en mujeres12. 

La prevención del consumo de alcohol entre los 
adolescentes sigue siendo un desafío de salud públi-
ca y es difícilmente detectado en edades tempranas, 
por tanto, las acciones terapéuticas y de seguimien-
to en este grupo de edad tienden a ser muy comple-
jas13-16. La detección y pesquisa oportuna del consumo 
de riesgo en jóvenes impone un desafío de medición 
para la salud pública principalmente debido a sesgos 
de reporte17,18. La OMS ha recomendado el Alcohol 
Use Disorders Identification Test (AUDIT), como un 
instrumento que detecta eficazmente el consumo en 
población general y adolescente19. Este test es amplia-
mente utilizado por los equipos de salud para detectar 
el consumo de riesgo y el beber problema en la pobla-
ción, y además ha sido validado en nuestro país para 
población adolescente20,21.

Diversos estudios indican que entre las poblacio-
nes en riesgo de consumo de alcohol se encuentran los 
jóvenes migrantes y pueblos indígenas22,23. El último 
informe de la situación regional de salud de las Amé-
ricas23, señaló a jóvenes indígenas como una población 
en riesgo de consumo de alcohol, de la cual se tiene 
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escasa información epidemiológica. En Chile, diver-
sos estudios entre la población indígena joven indican 
mayor riesgo de depresión, suicidio, problemas de sa-
lud relacionados al consumo de alcohol24 y un patrón 
de consumo asociado a ceremonias culturales25,26. Por 
otra parte, reportes informales de autoridades tradicio-
nales Mapuche, manifiestan su preocupación por los 
jóvenes y el consumo de alcohol cuando éstos emigran 
a las ciudades ya sea a buscar trabajo o continuar su 
educación27. Sin embargo, en Chile, aparte de la en-
cuesta nacional de alcohol y drogas, no existen otros 
estudios sobre consumo de alcohol en población indí-
gena adolescente o escolar, especialmente en la región 
con mayor población Mapuche del país.

En La Araucanía, los niños son los primeros mi-
grantes desde sus comunidades Mapuche hacia peque-
ños pueblos urbanos donde continúan sus estudios en 
condición de internos. Es usual que los niños/as Mapu-
che emigren alrededor de los 12 años de edad a escuelas 
agrícolas, técnicas o científicas ubicadas en pequeños 
centros urbanos para completar su primer y segundo 
ciclo de enseñanza28. Algunos de ellos, dependiendo 
de la distancia, viajan diariamente de sus hogares a los 
establecimientos y otros deben quedarse internos en 
escuelas y visitar a sus familias semanalmente. 

A partir del año 2015, el Gobierno Regional de la 
Araucanía y la Universidad de La Frontera han inicia-
do un programa piloto de desarrollo humano, cuyo 
propósito es mejorar las condiciones de vida de adoles-
centes y escolares de las comunas con mayores índices 
pobreza y etnicidad Mapuche de la región. En ese con-
texto, surge la necesidad de abordar el problema del 
consumo de alcohol entre estudiantes como una ba-
rrera que afecta su desarrollo pleno, problema del cual 
no se tienen datos empíricos que permitan identificar 
a los grupos más vulnerables dentro de los mismos 
estudiantes y menos conocer si la pertenencia étnica 
constituye un factor asociado a riesgo de consumo de 
alcohol. 

La región de La Araucanía es el escenario donde se 
desarrolla este estudio. Tiene una población de 869.535 
habitantes, 35% de ésta pertenece al pueblo Mapuche; 
32% de los habitantes de la Región viven en sectores 
rurales, y existen comunas que tienen hasta un 89% de 
población Mapuche29. En particular, la investigación 
abarcó el macroterritorio indígena del borde costero 
de la región denominado Lafquenche (personas vincu-
ladas al mar), el que se conforma de cuatro comunas: 
Toltén, Carahue, Puerto Saavedra y Teodoro Schmidt. 
Se caracteriza por una densidad de población Mapuche 
entre 60 a 89% y presentar los indicadores socioeco-
nómicos, de educación y desarrollo más deteriorados 
de la región28,30. Este territorio tiene una matrícula de 
3.280 estudiantes de enseñanza media repartidos en 12 
establecimientos. 

El objetivo de este estudio es describir el nivel de 
consumo de alcohol en estudiantes de enseñanza me-
dia del macroterritorio Mapuche Lafquenche de la re-
gión de la Araucanía y su relación con etnicidad, géne-
ro y residencia.

Sujetos y Métodos

Estudio de corte transversal realizado con la po-
blación de estudiantes de 14 a 18 años que cursan de 
primero a cuarto año de enseñanza media en todos los 
establecimientos de educación correspondientes a cua-
tro las comunas del macroterritorio Lafquenche de la 
región de la Araucanía: Toltén, Carahue, Puerto Saave-
dra y Teodoro Schmidt. Este diseño permite un análisis 
descriptivo del consumo de alcohol de los estudiantes 
en un periodo determinado, establecer algunas aso-
ciaciones entre el consumo y condiciones socio-bio-
demográficas de los estudiantes y contribuye a generar 
hipótesis para investigaciones futuras.

El estudio se desarrolló en los 12 establecimientos 
de las comunas antes señaladas, los cuales alcanzan 
una matrícula total de 3.280 estudiantes. De estos se 
excluyeron a 181 estudiantes que tenían menos de 14 
o más de 18 años de edad. De los 3.099 elegibles, se 
alcanzó una población de 2.763 estudiantes quienes 
aceptaron participar previa firma de consentimiento 
informado (tasa de aceptación de 89,2%). El 10,8% de 
la población que no participó del estudio se repartió en 
las siguientes causas: licencias médicas (2,9%), trasla-
do a establecimientos fuera de las comunas en estudio 
(53,9%), deserción escolar (33,9%), ausencias repeti-
das (9,2%). Se visitó en forma reiterada los diversos 
establecimientos para capturar a los ausentes, especial-
mente aquellos con licencias médicas.

La recolección de datos se realizó mediante una 
batería de instrumentos que contenía dos partes a) un 
formulario con antecedentes sociodemográficos tales 
como edad, sexo, lugar de residencia y origen étnico 
(Mapuche-no Mapuche); preguntas sobre autorepor-
te de consumo de alcohol en el último mes y edad de 
primer consumo de alcohol; y percepción sobre acceso 
de alcohol entre los jóvenes; y b) el test AUDIT para 
evaluar los diversos niveles de consumo de alcohol en 
los estudiantes22,23. La condición étnica se trianguló 
con autoadscripción, apellidos, y pertenencia a comu-
nidad Mapuche; estos factores de identificación étnica 
han sido propuestos por organismos de Pueblos Origi-
narios de Chile30. Los datos se recolectaron en las salas 
y horario de clases de los estudiantes con autorización 
del director, profesor del curso y supervisada por el 
equipo investigador. 

El AUDIT es un test autoadministrado que consta 
de 10 preguntas de formato estructurado en una es-
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cala de 0-4, donde 0 es ausencia de la condición y 4 la 
condición más problemática. Por ejemplo: “¿Con qué 
frecuencia consume una bebida alcohólica? 0 = Nunca 
1 = Una o menos veces al mes, 20 dos a cuatro veces 
al mes, 3 = dos a tres veces a la semana y 4 = cuatro 
o más veces a la semana”. Los sujetos pueden obtener 
puntajes desde 0 a 40 puntos, los cuales representan las 
siguientes cuatro categorías de consumo: 
-	 0-7 puntos. Zona I, consumo de bajo riesgo.
-	 8-15 puntos. Zona II, consumo de riesgo. 
-	 16-19 puntos. Zona III, consumo perjudicial. 
-	 20-40 puntos. Zona IV, síntomas de dependencia 

al alcohol. 

Los datos fueron almacenados en una base Excel y 
analizados con el programa Stata.13. El análisis con-
templó una etapa exploratoria descriptiva de todas las 
variables del estudio con el fin de validación de la base 
de datos. Con la base de datos validada se procedió a 
un análisis descriptivo de las características sociode-
mográficas de los participantes con fines de determinar 
la representatividad de los sujetos en estudio. Se cons-
truyeron intervalos de confianza de un 95% para esti-
maciones de prevalencia de categorías de consumo y 
para promedios de puntaje AUDIT; se utilizaron prue-
bas t-Student para comparar promedios entre grupos 
y pruebas z para comparación de proporciones, todas 
las pruebas de hipótesis se construyeron a un nivel de 
significación de 5%. A pesar de que se consideró a toda 
la población elegible, se realizó un análisis inferencial 
debido a que no se pudo acceder al 10,8% de la misma.

El estudio obtuvo autorización del Comité de Éti-
ca Científico del Servicio de Salud Araucanía Sur; se 
respetó la voluntad, confidencialidad y anonimato del 
estudiante. A raíz de la importancia del diagnóstico 
oportuno del beber problema y su prevención tempra-
na, el equipo recomendó a cada establecimiento iniciar 
la consejería sobre riesgos del consumo de alcohol, la 
que fue realizada posterior al estudio, entre los años 
2016 y 2017.

Resultados

Las características sociodemográficas de los 2.763 
estudiantes (tabla 1) indican que la mayoría, indepen-
diente de su pertenencia étnica, género o residencia 
se concentra entre los 15 a 16 años, observándose una 
distribución homogénea de edad según sexo (49% 
mujeres y 51% hombres). Respecto del origen étnico, 
el 48,1% de los estudiantes declaró ser Mapuche y el 
51,9% no Mapuche, proporción que se conserva según 
sexo. La edad promedio de los estudiantes Mapuche y 
los no Mapuche fue de 15,7 años (DS = 1,2) en ambos 
grupos. El lugar de residencia de los estudiantes indica 

mayor proveniencia del sector rural (56,2%) que aque-
llos de residencia urbana, la mayor proporción de es-
tudiantes rurales proviene de comunidades Mapuche 
(76% vs. no Mapuche 37,5%).

El consumo de bebidas alcohólicas reportada por 
los estudiantes para el último mes fue de 38,2% (39,6 
varones, 36,7 mujeres). El 39,5% de los estudiantes se-
ñaló haber bebido alguna vez en su vida, y de éstos el 
85% lo hizo antes de los 15 años. El 87% de todos los 
estudiantes respondió que existe un acceso fácil al al-
cohol entre los adolescentes y ausencia de restricciones 
al momento de la compra de alcohol. 

Respecto de los resultados de la aplicación del test 
AUDIT con sus puntajes y niveles originales (tabla 2), 
se observó que el consumo de bajo riesgo (menos de 7 
puntos) se encontraba asociado a ser Mapuche, mujer, 
residente rural y de menor edad. La diferencia por et-
nia aumenta en tanto aumenta la categoría de riesgo 
de consumo, por ejemplo en el nivel de dependencia al 
alcohol, la proporción de estudiantes no Mapuche con 
dependencia es 1,5 veces mayor que la de estudiantes 
Mapuche (2,1% y 1,4%, respectivamente). 

La relación test AUDIT y género de los estudiantes 
mostró que el consumo de bajo riesgo (0 a 7 puntos), 
en mujeres es de 92,2% comparado con un 79,7% en 
hombres (p < 0,05).

Respecto de la relación entre edad y consumo de 
alcohol, se observa que en tanto la edad aumenta, el 
porcentaje de individuos en riesgo de consumo de 
alcohol se incrementa. Por ejemplo, a la edad de 18 
años, el 25,6% presenta consumo de riesgo o perju-
dicial o dependencia (AUDIT mayor o igual a 8). Asi-
mismo, este nivel de consumo de alcohol aumenta en 
11,7 puntos porcentuales desde los 14 a 18 años. Los 
resultados del AUDIT según la residencia de los es-
tudiantes, mostraron que las categorías de consumo 
de riesgo, perjudicial o dependencia, presentan dife-
rencias porcentuales significativas entre estudiantes 
de origen rural y urbano. Esta diferencia se mantiene 
en la medida que la categoría de consumo de alcohol 
aumenta, de modo que el porcentaje de estudiantes 
de residencia urbana dobla a los rurales en el nivel de 
dependencia al alcohol, con 2,4% y 1,2%, respectiva-
mente (p = 0,05).

Con el propósito de generar evidencia para dise-
ñar eventuales intervenciones, se reagruparon las ca-
tegorías AUDIT (tabla 3) en: consumo de bajo riesgo 
(puntaje ≤ 7 puntos) y consumo de riesgo (puntaje ≥ 8 
puntos). El 13,9% de los estudiantes [IC 95%: 12,6-
15,2] presentaron consumo de riesgo. Se verifica que 
etnia tiene una asociación estadísticamente significa-
tiva con el consumo de alcohol, siendo los estudiantes 
no Mapuche, de género masculino y residencia urbana 
quienes presentaron mayor consumo de riesgo. Esto 
demuestra que los esfuerzos de prevención y promo-
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Tabla 3. Distribución de niveles agrupados de riesgo de consumo AUDIT según características sociodemográficas  
de los estudiantes

Características  sociodemográficas Niveles de riesgo de consumo AUDIT

Bajo Riesgo (< = 7 puntos) Riesgo (> = 8 puntos)

N° % N° % IC 95%

Etnia (p < 0,05) Mapuche 1.163 87,5 166 12,5 [10,7-14,3]
No Mapuche 1.216 84,8 218 15,2 [13,3-17,1]

Sexo (p < 0,05) Hombres 1.081 79,7 275 20,3 [18,1-22,4]
Mujeres 1.298 92,3 109   7,7 [6,4-9,1]

Residencia (p < 0,05) Urbano 999 82,6 210 17,4 [15,2-19,5]
Rural 1.380 88,8 174 11,2 [9,6-12,8]

Edad años (p < 0,05) 14 471 94,0   30   6,0 [4,0-8,4]
15 671 92,4

83,2

  55   7,6 [5,7-9,7]
16 576 116 16,8 [14,0-19,7]

17 478 79,9 120 20,1 [16,9-23,5]
18 183 74,4   63 25,6 [20,2-31,5]

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de 
estudio

Características Mapuche 
Nº     %

No Mapuche
Nº      %

Total      %

Sexo
	 Masculino
	 Femenino

627    47,2
702    52,8

729   50,8
705   49,2

1.356   49,1
1.407   50,1  

Edad, años
	 14
	 15
	 16
	 17
	 18

252    19
344    25,9
318    23,9
285    21,4
130      9,8

249   17,4
382   26,6
374   26,1
313   21,8
116     8,1

 501   18,1
 726   26,3
 692   25,0
 598   21,6
 246     8,9

Lugar de residencia
	 Urbano
	 Rural

 313    23,6
1.016    76,4

896   62,5
538   37,5

1.209   43,8
1.554   56,2

Tabla 2. Consumo de alcohol por niveles de riesgo según AUDIT- OMS según etnia, sexo, residencia y edad de los estudiantes

Características 
sociodemográficas

Niveles de riesgo de Consumo

Bajo Riesgo 
0-7 ptos.

Riesgo 
8-15 ptos.

Perjudicial 
16-19 ptos.

Dependencia 
> 20 ptos.

Nº % Nº % Nº % Nº %

Etnia* 
	 Mapuche
	 No Mapuche

1.163
1.216

87,5
84,8

121
158

9,1
11,0

27
30

2,0
2,1

18
30

1,4
2,1

Sexo (p < 0,05)
	 Hombres
	 Mujeres

1081
1298

79,7
92,2

191
88

14,1
6,2

44
13

3,3
0,9

40
8

2,9
0,7

Residencia (p < 0,05)
	 Urbano
	 Rural

999
1.380

82,6
88,8

152
127

1,.6
8,2

29
28

2,4
1,8

29
19

2,4
1,2

Edad,años (p < 0,05)
	 14
	 15
	 16
	 17
	 18

471
671
576
478
183

94,0
92,4
83,2
79,9
74,4

27
40
86
84
42

5,4
5,5
12,5
14,1
17,1

1
8
13
22
13

0,2
1,1
1,8
3,7
5,3

2
7
17
14
8

0,4
1,0
2,5
2,3
3,2

*NS al 5%.

ción deben estar localizados en estudiantes varones 
perteneciente a la etnia no Mapuche, y de residencia 
urbana. 

Discusión

Los hallazgos de este estudio mostraron prevalen-
cias de consumo de alcohol en escolares de territorio 
Lafquenche mayores a las observadas a nivel nacional y 
regional11; los datos apuntaron a diferencias según et-
nia Mapuche o no Mapuche, residencia urbano o rural 
o ser de sexo femenino o masculino. La existencia de 
cifras de consumo de alcohol mayor en 2,6 puntos por-
centuales al nacional, 5 puntos porcentuales del consu-
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mo regional para escolares, y alto porcentaje de niños y 
niñas que a los 15 años han consumido alcohol; genera 
evidencia suficiente como indicador de la necesidad de 
desarrollar acciones de prevención del consumo de al-
cohol en la población escolar.

La mayoría de los estudiantes opinó que existe faci-
lidad para acceder a la compra de bebidas alcohólicas. 
Esto indica un vacío de control en la venta de alcohol a 
los estudiantes y falta de fiscalización de prohibición de 
venta a menores de 18 años de edad. Lo anterior justi-
fica la necesidad de abordar intersectorialmente ciertos 
vacíos en el control del acceso31. 

Destaca, además, que independientemente del 
sexo, la etnia o el lugar de residencia, la proporción de 
estudiantes en categorías de consumo de riesgo, perju-
dicial o dependencia va aumentando con la edad, exis-
tiendo una importante alza entre los 16 y 17 años, esto 
significa que ya a esta edad los estudiantes presentan 
un problema de salud importante, en consecuencia las 
acciones de prevención deberían focalizarse en edades 
más tempranas de la adolescencia y preferentemente 
en la niñez. Esta situación es similar a lo encontrado a 
nivel nacional que indica una alta prevalencia de con-
sumo de alcohol entre jóvenes que cursan los últimos 
años de enseñanza media11. Por otro lado, el consumo 
de alcohol en hombres continúa siendo superior que 
el de las mujeres, siendo esta diferencia mayor en el 
territorio Lafquenche que el mostrado a nivel nacio-
nal11. Aunque el foco de prevención pudieran ser los 
varones, se debería estar atentos a la feminización del 
consumo de alcohol demostrado en la última encuesta 
escolar11.

Cuando se relacionaron los niveles de consumo 
AUDIT con variables sociodemográficas, se encontró 
que el consumo de riesgo o perjudicial es tres veces 
más frecuente en hombres que en mujeres, siendo esta 
diferencia aún mayor en la categoría de dependencia 
al alcohol. Por otro lado, el análisis según edad indica 
que en los varones mayores a 17 años de edad el nivel 
de consumo se encuentra en la categoría de perjudicial 
y de dependencia. Estos adolescentes, como lo señala la 
literatura, se exponen a riesgos que afectan las proyec-
ciones y oportunidades propias de este grupo etario en 
términos de estudios o trabajo32. Este fenómeno es más 
preocupante en contextos que ofrecen pocas oportu-
nidades de desarrollo, como es el caso del territorio en 
estudio28. 

Un hallazgo importante para La Araucanía es que 
la condición étnica resultó ser relevante en el consumo 
de riesgo-AUDIT entre los adolescentes; ello porque 
porcentualmente los jóvenes no Mapuche mostraron 
en forma sistemática un mayor consumo de alcohol 
en todas las categorías AUDIT, pero especialmente en 
el nivel de dependencia. La condición étnica mapuche 
es un factor positivo entre los estudiantes estudiados 

ya que presentan menor consumo de riesgo de alcohol 
que los no Mapuche.

La residencia urbana aparece como un elemento 
relacionado a consumos de riesgo y de dependencia al 
alcohol, lo que supone a la ruralidad como un factor 
protector del consumo de riesgo entre los adolescentes. 
Este hallazgo puede estar relacionado a algunos aspec-
tos de la dinámica campo-ciudad, por ejemplo, la ma-
yoría de los jóvenes rurales viajan diariamente, o todos 
los fines de semana hacia sus comunidades, por tanto 
deben cumplir con horarios de buses y contribuir al 
trabajo familiar. 

Uno de los desafíos del estudio fue tratar de alcan-
zar la totalidad del registro de matriculados, para ello 
se realizaron reiteradas visitas a los establecimientos, 
y finalmente se logró una importante participación 
de estudiantes en el estudio. Al mismo tiempo, para 
disminuir el sesgo de respuesta en el autoreporte de 
consumo de alcohol, se visitó previamente cada cur-
so, asegurando el anonimato en las respuestas, y res-
pondiendo las interrogantes de los estudiantes frente 
al cuestionario. 

Este trabajo está circunscrito a un territorio muy 
particular del país; sin embargo la población escolar es-
tudiada es hasta ahora la más grande que se ha alcanza-
do en investigaciones sobre alcohol y adolescencia en la 
región; en ese contexto la información obtenida ejem-
plifica la realidad de un grupo de adolescentes situados 
en ambientes de vulnerabilidad social y económica.

Los hallazgos apuntan a la necesidad de focalizar 
esfuerzos preventivos intersectoriales en poblaciones 
escolares cada vez más jóvenes, trabajar con las niñas 
por el tema de feminización del consumo de alcohol, y 
con adolescentes urbanos quienes se ven más expues-
tos al acceso.

Este es un estudio cuyo propósito fue describir un 
problema del que no se tenían datos empíricos territo-
riales. En el futuro se espera profundizar en las motiva-
ciones, mecanismos y hábitos de consumo de alcohol 
entre adolescentes mediante la indagación de vivencias 
que conducen al consumo de alcohol a temprana edad. 
Al momento de la finalización de este trabajo, los au-
tores se encuentran ejecutando un estudio de carácter 
cualitativo etnográfico para obtener un enfoque más 
comprehensivo del problema desde las vivencias de los 
propios estudiantes.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
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dica Mundial y la Declaración de Helsinki.
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