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 La Región de las Américas es la zona del 

mundo en la que el consumo de alcohol 

contribuye con la mayor proporción relativa de 

mortalidad y años de vida perdidos por muerte 

prematura o discapacidad. Si bien existe un 

porcentaje razonable de 

abstemios, los bebedores 

presentan patrones de 

consumo perjudiciales 

para su propia salud así 

como para otras personas. 

El alcohol es el primer 

factor de riesgo en lo que 

respecta a enfermedad y 

muerte prematura, siendo 

más importante aún que 

otros factores como el 

tabaquismo, la 

hipercolesterolemia, el 

sobrepeso, la desnutrición 

y los problemas de 

saneamiento. Aparte de ser 

una droga que provoca 

dependencia y es el origen 

de más de 60 tipos de 

enfermedades y lesiones, 

el alcohol es responsable 

de causar serios problemas y daños sociales, 

mentales y emocionales, como criminalidad y 

violencia familiar, con elevados costos para la 

sociedad. El alcohol no solo perjudica al 

consumidor, sino también a quienes lo rodean, 

al feto en mujeres embarazadas, a niños y niñas, 

a otros miembros de la familia y a víctimas de 

delitos, violencia y accidentes por conducir en 

estado de ebriedad.  

Los trabajadores de atención primaria de la 

salud son los responsables de identificar e 

intervenir cuando se presentan pacientes cuyo 

consumo de alcohol es peligroso o perjudicial 

para su salud. La identificación e intervención 

breve ante el consumo de alcohol en ámbitos de 

atención primaria brinda la oportunidad de 

asesorar a los pacientes sobre el consumo de 

riesgo y el consumo perjudicial de alcohol. 

Toda información acerca de cantidad y 

frecuencia de consumo ayuda a diagnosticar la 

condición actual del paciente y alerta a los 

clínicos en cuanto a la necesidad de brindar 

consejo a aquellos pacientes cuyo consumo de 

alcohol podría afectar de forma negativa el uso 

de medicamentos y otros aspectos de su 

tratamiento.  

En los programas de 

identificación e 

intervención breve es de 

importancia crucial saber 

que con esfuerzo y 

asistencia apropiada, 

resulta mucho más fácil a 

las personas que no son 

dependientes del alcohol 

disminuir e incluso 

suspender el consumo de 

alcohol. Sin embargo, los 

trabajadores de atención 

primaria de la salud 

encuentran muchas veces 

difícil identificar y 

orientar a los pacientes 

en lo que respecta al uso 

de alcohol. Entre las 

razones más 

frecuentemente citadas 

están la falta de tiempo, 

la formación inadecuada, el temor a generar 

resistencia por parte del paciente, la 

incompatibilidad percibida entre las 

intervenciones breves en alcohol y la atención 

primaria y la creencia de que los dependientes 

del alcohol no responden a este tipo de 

intervenciones. 

 El objetivo de la publicación es resumir las 

evidencias en torno a los daños ocasionados por 

el alcohol y el manejo del consumo de riesgo o 

perjudicial en ámbitos de la atención primaria. 

También se describe la dependencia del alcohol 

y cómo tratarla, de tal manera que los 

profesionales de atención primaria puedan saber 

cómo actuar cuando tienen que derivar casos 

problemáticos a especialistas o cuando no 

existen servicios disponibles o accesibles para el 
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tratamiento de los dependientes.  

Otro objetivo primordial es informar a los 

profesionales de la salud sobre los 

conocimientos actuales con respecto a la 

eficacia de diversas técnicas asistenciales para 

personas que consumen alcohol en forma 

riesgosa o perjudicial para su salud.  
 
 

 

 

 

 

Estas pautas están basadas en revisiones de las 

evidencias científicas existentes y en la 

experiencia del grupo de trabajo encargado de 

elaborarlas. Estas directrices, en la medida de lo 

posible, están fundamentadas en estudios de 

investigación que contaron con un diseño 

adecuado. En los casos en que no existían estas 

evidencias, las recomendaciones se basaron en 

experiencias clínicas apropiadas.  

 

 


