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Abstract: This is a theoretical work that aims to put focus on the problem of harmful use of alcohol. This 
topic is long, installed in the countries concerned, governments, health systems and population. Yet despite 
its prevalence and its conditioning of illness and death has often been denied and hidden behind other di-
agnoses that are clearly harmful consequence of boxes and prolonged use of alcohol. An epidemiological 
overview of the Region of the Americas and Argentina will be discussed to demonstrate that the problem 
exists and therefore care needs of those who design and implement health policies and actions.
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Resumen: El presente es un trabajo de carácter teórico que tiene como objetivo poner foco en el problema 
del uso nocivo de alcohol. Este tema está desde hace tiempo instalado en la preocupación de los países, 
de los gobiernos, de los sistemas sanitarios y también de la población. Sin embargo, a pesar de su preva-
lencia y su condicionamiento de enfermedad y muerte ha sido muchas veces negado y escondido tras otros 
diagnósticos que resultan claramente consecuencia de cuadros de uso nocivo y prolongado de alcohol. Se 
expondrá un panorama epidemiológico de la Región de las Américas y la Argentina para demostrar que 
el problema existe y por ello precisa de la atención de quienes diseñan y ejecutan políticas y acciones de 
salud.
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INTRODUCCIÓN

Desde muy temprano en la historia, el hombre 
ha utilizado sustancias con fines medicinales, 
placenteros, para dar cumplimiento a ritos de la 
época o simplemente para modificar la percep-
ción de la realidad, en la constante búsqueda de 
apartarse del sufrimiento, sea éste físico, psíqui-
co, social ó espiritual. 

A comienzos del siglo XIX, en Inglaterra, privi-
legiada por sus estrechas relaciones con Oriente, 
se desarrolla el consumo médico del opio y de los 
anestésicos en general. Su utilización era por un 
lado preconizada por su efecto terapéutico y con-
denado moralmente su empleo en forma electiva 
“por falta de fuerza de carácter o voluntad”, cues-
tión que es retomada en la actualidad en nuestro 
país en relación al uso terapéutico del cannabis o 
su empleo en forma electiva.

Luego de su descubrimiento, los psicotrópicos 
fueron incorporados al tratamiento de los trastor-
nos psiquiátricos, fundando los principios de la 
psicofarmacología moderna, sobre las causas 
“bioquímicas” de la enfermedad mental, “medica-
lizando” los trastornos más invalidantes de ellas. 
Sin embargo, las condiciones del uso de sustan-
cias psicoactivas, en personas aisladas cambió 
radicalmente a partir del siglo XX haciéndolo des-
de entonces, con el único fin de la búsqueda del 
efecto psicoactivo. 

EL USO NOCIVO DE ALCOHOL EN NÚMEROS: 
ALGUNAS LECTURAS

El uso nocivo de bebidas alcohólicas y el consu-
mo de otras sustancias psicoactivas, constituye 
un grave problema social y de salud pública en 
el mundo, con importantes consecuencias nega-
tivas que trascienden el ámbito de la salud indi-
vidual y repercuten en la familia y la comunidad. 
Dicha problemática no sólo ocasiona daños a la 
salud y pérdida de vidas, sino también morbili-
dad asociada, discapacidad, detrimento de la ca-
lidad de vida y enormes gastos para el Sistema 
de Salud. Datos estadísticos ponen de manifiesto 
cambios preocupantes en los hábitos de los ado-
lescentes en cuanto al consumo de bebidas alco-
hólicas. Cabe destacar que en Latinoamérica, se 
ha señalado que son las sustancias legales las 
que se consumen más tempranamente, con un 
inicio aproximado entre los 10 y 14 años (Arrom, 
Ruoti & Adorno, 1998; Chavez & Andrade, 2005). 

El uso de bebidas alcohólicas es ante todo un 
comportamiento social, que resulta de fuerzas li-
gadas con la exposición a situaciones sociales y 
a la vulnerabilidad de personas y grupos frente a 
las mismas. 

Las actuales investigaciones basadas en evi-
dencias demuestran que el consumo de alcohol y 
los patrones de ingesta en las Américas se hallan 
en niveles perjudiciales y la Región supera las 
medias globales para muchos problemas rela-
cionados con el alcohol.  Existen cinco razones 
cruciales para considerar al alcohol como una ur-
gente prioridad de salud pública en las Américas. 
En relación a la mortalidad, se estima que en el 
año 2002, el alcohol causó la muerte de una per-
sona cada dos minutos en la Región (Rehm et 
al., 2006). Se calcula que un 5.4% de todas las 
muertes en las Américas en 2002 fueron atribui-
bles al alcohol, en comparación con la cifra mun-
dial de 3.7% (Rehm et al., 2006), es decir, 68% 
más que el promedio mundial. Asociado con la 
morbilidad el consumo de alcohol está relaciona-
do con más de 60 condiciones de salud (Rehm y 
Monteiro 2005), que van desde las que son resul-
tado de un consumo excesivo de alcohol durante 
el embarazo y que afecta al feto, a lesiones in-
tencionales y no intencionales, cánceres, trastor-
nos cardiovasculares, enfermedades hepáticas 
y condiciones neuropsiquiátricas, incluyendo la 
dependencia. 

El alcohol es una sustancia psicoactiva que 
afecta al cerebro y a la mayoría de los órganos 
del cuerpo. Su consumo afecta al consumidor 
mismo y a quienes lo rodean, por estar relacio-
nado con violencia familiar, accidentes fatales de 
tránsito (tanto para pasajeros como peatones) y 
violencia interpersonal.

En función con los Años de Vida Ajustados a 
la Discapacidad (AVAD), el alcohol causó casi el 
10.0% de todos los años de vida ajustados a la 
discapacidad (AVAD) perdidos en la Región en 
2002, en comparación con la cifra global de 4.4% 
(Rehm et al., 2006). En el año 2000, el análisis 
comparativo de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) de 26 factores de riesgo distintos y su 
impacto sobre la carga de morbilidad demostró 
que el alcohol era el principal factor de riesgo en la 
Región de las Américas (Rehm y Monteiro, 2005), 
en tanto que a nivel mundial el alcohol ocupaba 
el cuarto lugar. En relación con las lesiones por 
accidentes de tránsito, entre el 20 y 50% de las 
fatalidades por accidentes de tránsito en la Región 
estaban relacionadas con el alcohol (OMS, 2004).
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parado con la media global de 6.2 litros (Rehm, 
et al. 2006). También asevera la necesidad crítica 
de iniciar acciones a nivel nacional para trans-
formar el problema del uso nocivo de alcohol en 
una prioridad de la salud pública en el hemisferio. 
Por otra parte, la mayor carga de morbilidad por 
alcohol en la región de las Américas recae sobre 
Centroamérica y Sudamérica produciéndose la 
muerte de una persona cada dos minutos como 
consecuencia. 

A modo de ejemplo se mencionan, en las ta-
blas 1 y 2, datos alarmantes sobre esta proble-
mática.

Cabe citar también las estadísticas regionales 
que nos informan acerca de la prevalencia del 
uso episódico de alcohol (Tabla 3).

Uno de los grupos más expuestos al problema 
del uso nocivo de alcohol son los jóvenes, en vir-
tud de ello la Secretaría de Programación para la 
Prevención de la Drogadicción y la Lucha contra 
el Narcotráfico (SEDRONAR), a través de su Ob-
servatorio Argentino de Drogas (OAD), realizó a 
mediados del año 2005 la Segunda Encuesta Na-
cional a Estudiantes de Enseñanza Media, sobre 
consumo de sustancias psicoactivas.

La encuesta se realizó sobre una muestra re-
presentativa de 62.700 alumnos de 13 a 17 años 
de todo el país. Analizado el consumo de sus-

Además, en el área de Salud Mental, una 
reciente encuesta de Salud Mental Mundial de-
mostró que las Américas presentaban mayores 
incidencias de trastornos por el uso de alcohol 
que en el resto del mundo (World Menthal Health 
Survey Consortium, 2004). En correspondencia 
con el costo económico, en EE.UU., el costo esti-
mado del alcohol fue de casi 185 mil millones de 
dólares en 1998, un incremento del 25% en seis 
años (Harwood, 2000), en tanto que en Canadá 
se gastaron más de 2 mil millones de dólares ca-
nadienses tan sólo en costos de atención a la sa-
lud en 2002, por problemas relacionados con el 
alcohol (Taylor, et al. 2007). 

LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Continuando con lo expresado anteriormente, el 
consumo de alcohol en las Américas es un 50% 
mayor que el promedio mundial. Esta afirmación 
proviene de una publicación de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) que al mismo 
tiempo evidencia que el consumo y los patrones 
de ingesta de alcohol se encuentran ya en nive-
les perjudiciales y superan las medias globales. 
En 2002, el consumo de alcohol per cápita en las 
Américas fue de un promedio de 8.5 litros, com-

AVAD %
Alcohol 11,4
Sobrepeso 4,2
Hipertensiòn arterial 4,0
Tabaquismo 3,7
Colesterol 2,3
Sexo no seguro 2,1
Exposición a plomo 2,1
Baja ingesta de frutas o verduras 1,8
Agua y servicios sanitarios no seguros 1,6
Inactividad fìsica 1,4

Tabla Nº 1. Principales factores de riesgo para 
la carga de morbilidad año 2000, Región de las 
Américas (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, 
México, Paraguay, Uruguay, Venezuela).

AVAD %
Uso de alcohol 9,8
Tabaco fumado 6,5
Sobrepeso y obesidad 5,2
Hipertensión arterial 4,5
Colesterol alto 3,3
Sexo no seguro 2,3
Baja ingesta de frutas o verduras 2,2
Inactividad fìsica 1,8
Uso de drogas ilegales 1,8
Agua e higiene no seguros 1,5

Tabla Nº 2. Los 10 Factores de riesgo para la 
carga de morbilidad en las Américas, 2000. (% 
AVAD).
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El análisis por sexo nos permite prestar aten-
ción que en los consumos de alcohol, tabaco, 
marihuana y cocaína los varones presentan ma-
yores probabilidad de haberlos realizado en las 
seis horas anteriores al ingreso en la sala de 
emergencia; por el contrario, en las mujeres la 
mayor probabilidad se genera en el consumo de 
psicofármacos utilizados sin prescripción médica. 

Los principales motivos por los que ingresa-
ron los pacientes cuya consulta se asocia con el 
consumo de sustancias psicoactivas, según la 
impresión clínica del médico son, entre otras, las 
situaciones de violencia, los accidentes de trán-
sito y las sobredosis.

Asimismo, a partir del año 2003, comenzó a 
implementarse por iniciativa del Ministerio de Sa-
lud de la Nación la Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo que valida un instrumento desa-
rrollado por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). Durante el 2005, el Ministerio de 
Salud de la Nación y el Instituto Nacional de Es-
tadística y Censos (INDEC) realizaron la encues-
ta a nivel nacional relevando 50.000 viviendas en 
todos los distritos del país. Se incluyó población 
de más de 18 años de edad que residían en ciu-
dades de más de 5.000 habitantes. De acuerdo 
a los datos procesados de esta Encuesta, se ob-
tuvieron las siguientes conclusiones, entre ellas, 
se estima que en la Argentina el 37% de los ac-
cidentes de tránsito y el 47% de los homicidios 
y agresiones son atribuibles al uso de bebidas 
alcohólicas. Se observó que el uso nocivo de al-
cohol (uso de más de un trago promedio por día 
en mujeres o más de dos en hombres) a nivel 
nacional en los hombres ha sido del 13,6% y del 
6,1% en mujeres.  El uso nocivo de alcohol a ni-
vel nacional fue del 9,6%. 

Otro factor que tuvo en cuenta la Encuesta 
sanitaria fue el Consumo Excesivo Episódico de 
Alcohol (CEEA), definido como la ingesta de cin-
co o más tragos en una sola oportunidad, en los 
últimos 30 días. El CEEA alcanza a nivel nacional 
10,1% de la población. La encuesta reveló que el 
consumo episódico excesivo estuvo fuertemente 
asociado con el patrón de consumo en jóvenes: 
18,8% de 18 a 24 años contra 9,9% en el grupo 
35 a 49 años y 6,9% en 50 a 64 años. Esta rela-
ción se observó en todas la provincias. 

Asimismo, en el año 2008 se realizó la En-
cuesta Nacional sobre Prevalencias de Consumo 
de Sustancias Psicoactivas llevada a cabo por el 
Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (IN-

tancias en el último año, se observa que, son las 
drogas legales –alcohol y tabaco- las que tienen 
mayores tasas de consumo, siendo la tasa de al-
cohol de un 48,1%  (predominantemente en varo-
nes) y de tabaco 27,4% (igual en varones que en 
mujeres). En segundo lugar, aparece el consumo 
de psicofármacos sin prescripción médica. Por úl-
timo, son las drogas ilegales como la marihuana 
y cocaína las que más se consumen con mayor 
incidencia en varones que en mujeres.

Además, se realizó en octubre del año 2005 el 
Segundo Estudio Nacional sobre la relación entre 
el uso indebido de drogas y la Consulta de Emer-
gencia. La investigación consistió en la aplicación 
del cuestionario estandarizado del Sistema Intera-
mericano de Datos Uniformes sobre el Consumo 
de Drogas (SIDUC) en los Hospitales Públicos de 
las ciudades capitales del país. A partir de dicho 
estudio se obtuvieron los siguientes resultados: el 
8,8% de las consultas realizadas en el país se re-
lacionaron con el consumo de sustancias psicoac-
tivas, según la impresión clínica del médico. Tanto 
a nivel nacional como regional fueron los varones 
quienes efectuaron, en mayor proporción, consul-
tas asociadas al consumo de sustancias psicoac-
tivas, siendo, la región de Cuyo la que presentó la 
mayor proporción. La presencia del alcohol en las 
consultas relacionadas al consumo de droga fue 
del 80,5%. A nivel regional la mayor presencia de 
alcohol se observó en la región de La Patagonia.

Paìs %
Canadá 48,26
Perú 37,2
Argentina 30,07
México 28,54
EEUU 26,93
Brasil 26,29
Costa Rica 22,51
Uruguay 18,40

Fuente: Reporte Final del Estudio Multicéntrico. 

Tabla Nº 3. Porcentaje de Prevalencia de uso no-
civo episódico en población general.
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mente, que se ha quintuplicado la producción de 
litros corrientes y litros absolutos de cerveza. De 
acuerdo a los antropólogos A. González y S. Wa-
llace (1987) la industria cervecera ha sido una de 
las pocas que incrementó notablemente su pro-
ducción y mantuvo un crecimiento sostenido en 
el tiempo (contando un período de por lo menos 
10 años, ya que la investigación por ellos reali-
zada en 1987, hace referencia al período que va 
de 1977 a 1987). Esto significa que el proceso de 
concentración y centralización de capital de ésta 
industria se ha intensificado. Dicha expansión, 
se ha realizado a expensas de la industria vitivi-
nícola, observándose estadísticamente un claro 
avance de la cerveza y un retroceso del vino en 
las preferencias del mercado nacional.

En lo que respecta a la venta de cerveza, las 
cifras nos indican que en el transcurso de 5 años 
(1981 a 1986) aumentó de 2 millones de hectoli-
tros a más de cinco millones de hectolitros. Con-
secuentemente el consumo per cápita también 
evolucionó en relación al aumento de la produc-
ción, ocupando la cerveza el tercer puesto detrás 
del vino y las gaseosas, es decir que ha ascendi-
do en la escala de preferencias de los argentinos: 
en un período de 9 años, entre 1978 y 1987, el 
consumo per cápita pasó de 6,69 litros a 18,49.

Hasta los ochenta, y en relación con la mo-
dalidad de ingesta de alcohol, existía un patrón 
de cultura permisiva pero con rechazo hacia los 
excesos, que cambió rápidamente hasta alcan-
zar en el 2000 un patrón permisivo incondicional 
(Míguez, H., 2004). Este cambio fue promovido 
por la industria productora de alcohol, y que para 
ampliar el universo de los consumidores incor-
porando a los jóvenes, concentró la publicidad 
sobre el sistema de representaciones sociales 
como objeto de trabajo, mientras que las esca-
sas estrategias de prevención insistían sobre las 
prácticas de consumo que debían evitarse y los 
trastornos de las mismas.

La televisión se ha erigido en el medio de co-
municación masivo y dominante, en ella la publi-
cidad tiene como objetivo estimular el deseo y la 
necesidad de consumir, y los niños y jóvenes re-
presentan una importante cuota de mercado. La 
influencia de la publicidad en los niños es fuerte, 
y puede considerarse  un instrumento peligroso, 
puesto que crea apetencias y necesidades que 
no se corresponden con la edad del niño o del 
adolescente, y que en la mayoría de los casos 
no podrá satisfacer (Rodríguez, E.; Megías, I.; & 
Sánchez E., 2002). Los anuncios de bebidas al-

DEC), el Ministerio de Justicia y Derechos Hu-
manos de la Nación con el asesoramiento del 
Ministerio de Salud de la Nación, la cual se llevó 
a cabo en  localidades de 5 mil y más habitantes 
de todo el País. La muestra total fue de 51.162 
viviendas y representa al 96% de la población. 
Los resultados de dicha Encuesta indican que: el 
alcohol constituye el mayor problema, teniendo 
una prevalencia de vida del 76,8%. La prevalen-
cia del último año fue del 67% en toda la pobla-
ción, de 16 a 24 años el 69,6%, de 25 a 34 años 
el 67,2%. Además mostró que la prevalencia del 
último mes fue del 49,9% en toda la población, de 
16 a 24 años 51,1%, de 25 a 34 años el 46,3%. 

CIFRAS RELACIONADAS CON LA PRODUC-
CIÓN DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: EL CASO 
DE ARGENTINA

Diversos autores han mencionado que el proble-
ma del uso nocivo de alcohol no puede analizar-
se sin considerar el desarrollo de la producción 
de bebidas alcohólicas y su impacto en la econo-
mía de los países. Por ello, es importante ilustrar 
el crecimiento de algunos negocios, como el de 
la cerveza. En la década del ochenta, el consumo 
de cerveza era de 8 litros por habitante por año; 
en los 90 pasó a 22 litros y en la actualidad es de 
34 litros; es decir, son más de 1200 millones de 
litros de cerveza los que se consumen anualmen-
te (Secretaría de Agricultura Ganadería y Pesca 
de la Nación. Argentina, 2003).

Al respecto (Verruno, C., 2001) investiga que 
durante las últimas décadas, específicamente a 
partir del período de post-guerra, la población 
mundial vió aumentar año tras año la produc-
ción de alcohol a través de las bebidas de uso 
corriente. Trascurrieron varios años más para 
esclarecer la real situación en los países desa-
rrollados, que observaron un notable incremento 
en el consumo del mismo. No pasó sino un poco 
de tiempo más para consolidar los impactos que 
acusaban el exceso de la bebida en todos sus 
campos, trasmitiéndose, años más tarde al resto 
del mundo. Poco tiempo más trascurrió para que 
a la cantidad de alcohol producido se le sumase 
la diversificación de calidades, resultando aún 
más tentadora la oferta, pudiéndose ingerir alco-
hol a cualquier hora y en cualquier lugar. 

Si bien la producción y el consumo de bebidas 
alcohólicas ha aumentado en general, es impor-
tante destacar, como hemos enunciado anterior-
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entendidas como la capacidad de producir efec-
tos que despiertan en el que las utiliza el deseo 
imperioso de consumirlas otra vez, en la búsque-
da de efectos similares. Las sustancias psicoac-
tivas modifican la síntesis, la degradación, o la 
liberación de neurotransmisores y neuropéptidos 
cerebrales. Son sustancias químicamente muy 
diversas, que se unen a distintos sitios iniciales 
en el cerebro y la periferia, generando una com-
binación diferente de efectos fisiológicos y con-
ductuales luego de su administración.

A pesar de estar involucrados distintos meca-
nismos de acción y efectos toxicológicos, todas 
poseen ciertos efectos en común. Por ejemplo, 
promueven la reexperimentación de la gratifica-
ción (reward) y en sujetos vulnerables con con-
textos facilitadores, conducen a la adicción. 
Todas producen luego de su retiro, estados emo-
cionales negativos. La adicción se relaciona con 
los fenómenos de neuroplasticidad de los meca-
nismos celulares, de la organización sináptica. 
Por ello, la drogadependencia no está definida 
por la dependencia física, sino por el “comporta-
miento de búsqueda de droga”.

Muy frecuentemente tiende a identificarse 
al consumidor de sustancias como “adicto”, sin 
embargo hay diferentes tipos de vínculos de las 
personas con las sustancias sin ser todos ellos 
adicciones, ni necesariamente consumos proble-
máticos. Del universo de personas que consu-
men sustancias, una inmensa mayoría no incurri-
rá en consumos problemáticos. Por el contrario, 
en un grupo relativamente pequeño en propor-
ción al universo de consumidores el uso adquiere 
características problemáticas.

Por ello es muy importante hacer una diferen-
ciación entre lo que es el uso –que incluye el uso 
recreativo-, y el abuso y la dependencia a sus-
tancias psicoactivas, considerándose a los dos 
últimos conceptos como patológicos (consumo 
problemático), aunque aún no se da por conclui-
da la delimitación precisa de ellos.

Se puede definir el uso de una sustancia 
como un consumo aislado, episódico, ocasional, 
sin tolerancia ni dependencia. Claro está que un 
único episodio de consumo puede ser fatal, en 
caso de intoxicación aguda, o dañino cuando una 
mujer embarazada consume alcohol, o peligroso 
cuando se consume marihuana y luego se con-
duce un vehículo.

El abuso es un uso inadecuado por su cuan-
tía, frecuencia o finalidad. Conlleva un deterio-

cohólicas están codificados preferentemente con 
el claro mensaje de que el consumo de alcohol 
facilita la diversión y el éxito con las personas del 
otro sexo. Actualmente la Ley Nacional 24.788, 
prohíbe las publicidades de bebidas de más de 
20º en la televisión, no así los sugestivos anun-
cios de cerveza.  Para dar un ejemplo se calcula 
que, en el año 1987 se invirtieron 365 millones 
de dólares en publicidad en nuestro país, de los 
cuales 3,3% corresponde al sector de bebidas 
alcohólicas (González, A. & Wallace, S., 1990).

De esta forma se construye una modalidad 
de beber en los adolescentes, y en la actualidad 
también se implanta un patrón de consumo dife-
rido en los niños y niñas con característica per-
misiva incondicional, fuera de la alimentación y el 
ambiente familiar.

Esta transformación de las costumbres se ex-
pandió rápidamente, en forma de una “explosión 
epidémica”, entre las poblaciones de jóvenes de 
casi todo el mundo. Es por ello que, el lugar que 
las drogas ocupan en una sociedad, la razón por 
la cual incluye a algunas y excluye a otras, debe 
ser interpretado a la luz de los cambios sociales, 
económicos, culturales y científicos que la afec-
tan.

USO, ABUSO Y DEPENDENCIA

Denominamos sustancias psicoactivas a aquellas 
que al ser introducidas en el organismo son capa-
ces de alterar o modificar una o varias funciones 
psíquicas, pudiendo inducir a las personas que 
las toman a repetir su autoadministración por el 
placer que generan (acción reforzadora positiva).

La toxicodependencia como hecho social, 
implica un cambio antropológico que modifica la 
mirada y la significación del uso de las drogas, 
significación que no se encuentra en ellas, sino 
en nuestra cultura. Remite al paradigma central 
de la articulación entre el lazo social y la liber-
tad individual. Se puede aseverar que no existe 
una causa única a la que pueda responsabilizar-
se sino que son tres los ámbitos concurrentes, 
necesarios y “obligatorios” para que pueda de-
sarrollarse el consumo problemático: un contexto 
social, una persona con disposición y una o más 
sustancias. 

Las sustancias psicoactivas producen sensa-
ciones psíquicas además de efectos físicos, de-
pendiendo de su pertenencia a distintos grupos. 
Todas poseen además propiedades de refuerzo, 
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A pesar de que esto puede ser inexacto, su ni-
vel de precisión es suficientemente bueno para 
recomendarlo como método para calcular el con-
sumo de alcohol en distintos ámbitos, como por 
ejemplo, en salas de urgencias y accidentes, en 
centros de atención primaria y en pacientes in-
ternados.

Aunque la utilización del término bebida están-
dar tiene ventajas, también presenta algunas di-
ficultades, puesto que el contenido de alcohol de 
las bebidas varía enormemente, entre 1 y 45%, 
lo que puede llevar a cálculos erróneos. Además, 
el mismo tipo de bebida puede ser presentada en 
distintos tipos de envases, con las consiguientes 
diferencias en cantidad de alcohol. Asimismo,  la 
concentración del grado de alcohol puede variar 
en una misma bebida, dependiendo de dónde y 
cómo ha sido producida. Hay que tener en cuen-
ta también que una bebida estándar difiere de un 
país a otro y que  en la mayoría de los países, se 
acuerda, por consenso, el contenido de alcohol 
de una bebida estándar, sin que existan estudios 
científicos previos.

La utilización de bebidas estándar simplifica 
la evaluación del consumo de alcohol y se pue-
de adoptar en forma sistemática en los centros 
de atención primaria de la salud. Sin embargo, 
puesto que hay diferencias de un país a otro, 
cada país debería determinar el contenido de 
alcohol de una bebida estándar no sólo por con-
senso, sino mediante estudios científicos.

La Organización Mundial de la Salud (Babor 
& Higgins-Biddle, 2001) propuso determinados 
valores para las bebidas estándar, expresados 
en la tabla 4.

ro clínico significativo, que da lugar al incumpli-
miento de las tareas habituales y/o alteraciones 
en las relaciones interpersonales sean sociales 
o familiares. Incluye tomar un medicamento no 
recetado o en dosis superiores a las indicadas, 
intoxicación etílica, usar drogas de diseño para 
bailar, entre otras.

Existe dependencia de una sustancia cuando 
se tiene la necesidad inevitable de consumirla 
y se depende física y/o psíquicamente de ella. 
Aparece una necesidad de cantidades marca-
damente crecientes de la misma para conseguir 
el efecto deseado (tolerancia), consumiendo en 
muchos casos para aliviar o evitar los síntomas 
de abstinencia.

ATENCIÓN PRIMARIA Y CONSUMO DE  
ALCOHOL

Los trabajadores de atención primaria de la sa-
lud pueden describir el consumo de alcohol de 
sus pacientes en términos de gramos de alcohol 
consumidos o de bebidas estándar. En Europa, 
una bebida estándar contiene 10 gramos de al-
cohol absoluto (Turner, 1990). En las Américas, 
no todos los países poseen una definición de be-
bida estándar; en Estados Unidos y Canadá una 
bebida estándar contiene entre 13 y 14 gramos 
de alcohol. A nivel científico, los informes sobre 
cantidad de alcohol consumido deben estar ex-
presados en gramos de alcohol absoluto, para 
facilitar las comparaciones entre un país y otro.

El término bebida estándar es utilizado para 
simplificar la medición del consumo de alcohol. 

330 ml de cerveza al 5%
140 ml de vino al 12%
90 ml de vinos fortificados (por ejemplo, jerez) al 18%
70 ml de licor o aperitivo al 25%
40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Tabla 4. Valores de una bebida estándar según la Organización Mundial de la Salud.

Fuente: Babor y Higgins-Biddle, 2001
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a otras actividades y obligaciones que en algún 
momento tuvieron mayor valor para él. Una ca-
racterística central que se presenta es el deseo, 
poderoso y difícil de controlar, de consumir al-
cohol. El volver a beber después de un período 
de abstinencia está a menudo asociado con una 
rápida reaparición de las características del sín-
drome.

Asimismo, existen varios términos mal defini-
dos que es recomendable no utilizar entre ellos 
se incluyen los siguientes: 

Consumo moderado de alcohol.  Es reco-
mendable evitar el uso de la palabra “moderado” 
ya que es una expresión inexacta que intenta 
describir un patrón de consumo opuesto al con-
sumo excesivo. Aunque es utilizada para referir-
se a una forma de consumo que no causa pro-
blemas (por lo tanto no es sinónimo de beber en 
exceso), su definición no es exacta. Una mejor 
expresión sería “consumo de bajo riesgo”.

Consumo	 razonable, consumo responsa-
ble y consumo social. Son imposibles de definir 
pues dependen de valores éticos, sociales y cul-
turales que varían según los países, las costum-
bres y los tiempos.

Consumo excesivo. Es un término que, en lo 
posible, es preferible no utilizar, ya que supone 
la existencia de una norma de consumo menor a 
la cual ese consumo, considerado excesivo, se 
opone. Se prefiere hablar de consumo de riesgo.

Alcoholismo. Es un término que se utiliza 
desde hace muchos años y de significado va-
riado. En general se refiere al consumo cróni-
co o periódico de alcohol, caracterizados por la 
imposibilidad de controlar la ingesta, frecuentes 
episodios de intoxicación y la falta de preocu-
pación con respecto al alcohol, a pesar de sus 
consecuencias adversas. La inexactitud del tér-
mino llevó a un Comité de Expertos de la OMS a 
descartar su uso, prefiriendo utilizar el de síndro-
me de dependencia del alcohol como uno de los 
muchos problemas relacionados con el consumo 
de alcohol (Edwards y Gross, 1976; OMS, 1980). 
Además no está incluido en el ICD 10 y se prefie-
re hablar de dependencia del alcohol.

Abuso del alcohol. Es un término de uso 
corriente, aunque tiene diversos significados. A 
pesar de ser utilizado en el DSM, manual para 
el diagnóstico de trastornos mentales, debe ser 
considerado como una categoría residual, se ha 
de dar prioridad, siempre que sea aplicable, a la 
palabra “dependencia”. También se usa a veces 

Por su gravedad específica, un mililitro de 
alcohol contiene 0.785g de alcohol puro; por lo 
tanto, la definición de la OMS con respecto a las 
bebidas estándar es de aproximadamente 13 g 
de alcohol. Se debe recordar que en Europa, una 
bebida estándar contiene aproximadamente 10g 
de alcohol (Turner, 1990).

CONSUMO DE RIESGO, CONSUMO PERJUDI-
CIAL Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

El consumo de riesgo se define como un nivel o 
patrón de consumo que acarrea riesgo de conse-
cuencias perjudiciales para la salud, si el hábito 
persiste (Babor et al. 1994). No existe un acuer-
do en cuanto a cuál es el nivel de consumo de 
alcohol que implica un consumo de riesgo, pero, 
cualquier nivel de consumo de alcohol implica 
riesgos. La OMS lo define como consumo regular 
diario de 20 a 40g de alcohol en mujeres, y de 
40 a 60g diarios en hombres (Rehm et al. 2004).

Consumo perjudicial. El consumo perjudicial 
se refiere a un patrón de consumo que afecta a 
las personas tanto en su salud físca (por ej., ci-
rrosis hepática) como en su salud mental (por ej., 
depresión como resultante del consumo) (Orga-
nización Mundial de la Salud, 1992). Basada en 
datos epidemiológicos en lo que respecta a los 
daños causados por el alcohol, la OMS define el 
consumo perjudicial como consumo regular pro-
medio de más de 40g de alcohol diarios en muje-
res y de más de 60g diarios en hombres (Rehm 
et al. 2004).

Intoxicación. Puede ser definida como un es-
tado más o menos breve de discapacidad funcio-
nal psicológica y motriz inducida por la presencia 
de alcohol en el cuerpo (OMS, 1992), aún con un 
nivel bajo de consumo (Eckardt et al. 1998). In-
toxicación no es sinónimo de consumo excesivo 
ocasional.

Consumo excesivo ocasional. Una sesión 
de beber en la que se consume al menos 60g 
de alcohol puede definirse como consumo exce-
sivo episódico u ocasional (“binge drinking”, en 
inglés) (OMS, 1992).

Dependencia del alcohol. El CIE-10, el Ma-
nual de la OMS para la Clasificación de Trastor-
nos Mentales y del Comportamiento, define a la 
dependencia del alcohol como un conjunto de fe-
nómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos 
en los cuales el uso del alcohol se transforma 
en prioritario para el individuo, en contraposición 
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en el mercado (Bruun et al. 1975; Edwards et al. 
1994; Babor et al. 2003); y son también sensibles 
al tratamiento, (Klingemann et al. 1993; Blomq-
vist, 1998), cuyo impacto puede aumentar con la 
presencia de políticas ambientales efectivas.

INTOXICACIONES AGUDAS POR ABUSO DE 
SUSTANCIAS

El ingreso a unidades asistenciales de urgencia, 
es una modalidad de presentación de estos cua-
dros, de frecuencia cada vez más creciente, por 
cuadros cada vez más graves y a más temprana 
edad de los pacientes que consultan.

Tienen una relación casi lineal con cualquier 
evento relacionado con la reunión de pares, sa-
lidas de fines de semana, fiestas de graduación, 
recitales, competencias o prendas de “fondo blan-
co”, preparación “previa” antes del ingreso a algún 
local o fiesta bailable, celebraciones religiosas 
tradicionales, reservadas inicialmente para ciertas 
comunidades, que fueron extendiendo su ámbito 
auspiciadas por la promoción de las principales 
marcas de bebidas alcohólicas, e incluso medica-
mentos.

Así el consumo de bebidas alcohólicas en ex-
ceso se transformó en “normalidad” en la adoles-
cencia y en grupos de adultos jóvenes, donde el 
objetivo en muchos casos es “perder el control” 
para lo que es “necesario” intoxicarse. Y además 
en estos grupos, “no beber” significa quedar afue-
ra, ser excluido del grupo de pertenencia. 

Al igual que acontece con otras drogas como el 
tabaco, el consumo de alcohol no es una conducta 
que se presente aislada en los jóvenes, sino que 
se entrelaza con otras y conforman patrones que 
caracterizan los diferentes estilos de vida. Esto 
tiene claras implicaciones estratégicas de cara a 
elaborar programas preventivos. Además de la es-
trecha relación entre alcohol,  tabaco y marihuana.

En muchas ocasiones las bebidas alcohólicas 
de alta graduación se consumen asociadas a sus-
tancias de incorporación relativamente reciente, 
denominadas “bebidas energizantes” clasificadas 
como suplemento dietario (Código Alimentario Ar-
gentino) destinadas a promover un alto nivel de 
energía y mejorar el rendimiento físico y psíquico, 
sin un concluyente sustento científico que respal-
de tales propiedades benéficas. Estas últimas, 
constituyen verdaderos estimulantes del sistema 
nervioso central; y en su asociación con el alcohol, 
permiten ingerir cantidades superiores del mismo 

de manera peyorativa para referirse a cualquier 
tipo de consumo, especialmente de drogas ilega-
les. Se prefiere hablar de consumo perjudicial y 
de riesgo.

Uso	indebido del alcohol. Es un término que 
describe la utilización del alcohol en forma no 
consistente con las normas legales o médicas, 
como el uso no médico de los remedios que re-
quieren prescripción médica. Se prefiere la utili-
zación del término consumo de riesgo.

CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA 
DEL ALCOHOL 

El consumo de alcohol, los daños asociados y la 
dependencia existen dentro de un continuo, que 
va desde la abstinencia a la dependencia del al-
cohol, pasando por el consumo de bajo riesgo, 
el consumo de riesgo y el consumo perjudicial. 
De la misma manera, el daño causado por el 
consumo de alcohol va desde no causar daño 
alguno, o daños menores, hasta producir daños 
considerables e incluso graves. El consumo de 
alcohol, los daños relacionados con el alcohol 
y la dependencia del alcohol no son entidades 
estáticas y los individuos se mueven dentro de 
ese continuo, una y otra vez, e inclusive pueden 
dejar de ser dependientes del alcohol y volver a 
serlo nuevamente durante el transcurso de sus 
vidas. Un estudio llevado a cabo en Estados Uni-
dos descubrió que el 18% de las personas que 
habían sido dependientes en el período previo 
al último año, fueron abstemias durante el último 
año; el 18% fueron bebedoras de bajo riesgo; el 
12% fueron bebedoras de riesgo asintomáticos 
y mostraron un patrón de bebida que los ponía 
en riesgo de recaídas; 27% estaban en remisión 
parcial y 25% fueron clasificados como aún de-
pendientes (Dawson et al. 2005). Sólo una cuar-
ta parte de estas personas había recibido alguna 
vez tratamiento para su dependencia del alcohol.

La etiología y el ciclo del consumo perjudicial 
y la dependencia de alcohol se encuentran, en 
general, en factores de vida, ambientales y del 
comportamiento (McLellan et al. 2000; Bacon, 
1973; Öjesjö, 1981; Edwards, 1989; Moos et al. 
1990).

Se los puede describir como trastornos clíni-
cos sensibles al ambiente (Curran et al. 1987; 
Pattison et al. 1997; Humphreys et al. 2002); 
son sensibles a los factores de política ambien-
tal, como el precio del alcohol y su disponibilidad 
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bebida alcohólica con psicofármacos y/o bebidas 
energizantes, clorhidrato de cocaína o “paco” con 
psicofármacos y/o alcohol, entre otras.

La salud pública tiene dentro de los ámbitos 
concurrentes que determinan la toxicodependen-
cia, incumbencia directa con la asistencia de la 
persona o sujeto que manifiesta dicho trastorno. 
En la mayoría de los casos dicha atención se cir-
cunscribe, al “daño ya instalado” y por consiguien-
te al tratamiento de los efectos físicos que ha pro-
vocado el consumo de sustancias.

En los últimos años y frente al fracaso de las 
políticas de corte prohibicionista, fueron adquirien-
do mayor vigencia las estrategias de intervención 
denominadas de “reducción de daño” que tienen 
por objetivo la prevención de los daños potencia-
les relacionados con el uso de drogas y ponen 
énfasis en facilitar el acceso de los usuarios a los 
servicios de salud. 

DISCUSIÓN

Emprender un enfoque de Salud Pública para las 
políticas de alcohol implica la aplicación de inter-
venciones apropiadas, que muy probablemente 
beneficiarían a una mayor cantidad de personas, 
ya que es un enfoque poblacional. También im-
plica la hipótesis de que las poblaciones consu-
men bebidas alcohólicas como resultado de una 
interacción entre la sustancia (es decir, el alcohol 
como sustancia psicoactiva y tóxica), lo individual 
(es decir, género, características biológicas, histo-
rial personal) y los factores ambientales (es decir, 
disponibilidad, precio y promoción del alcohol). 
Por consiguiente, se pueden utilizar principios epi-
demiológicos para evaluar y comprender mejor la 
ingesta de alcohol en una determinada población 
y proporcionar datos con el fin de monitorear ten-
dencias, diseñar mejores intervenciones y evaluar 
programas y servicios, a diferencia de la medicina 
clínica, que se enfoca en el tratamiento y cura de 
una enfermedad en cada caso individual (Babor 
et al. 2003).

La dimensión de este problema exige conduc-
tas y acciones más creativas: la difusión científica 
y seria, la prevención a nivel comunitario, el com-
promiso frente al paciente y su entorno, el estí-
mulo de formas de desenvolvimiento social más 
sanas y menos peligrosas, etc. Es prioritario tra-
bajar sobre la promoción de la salud destacando 
la importancia y los beneficios de una vida con 
hábitos más sanos en todos los niveles sociales 

por disminución de las señales de fatiga y aumen-
to del estado de alerta. En el uso combinado con 
la cocaína o el extasis, desarrolla un sinergismo 
simpaticomimético, con toxicidad predominante-
mente cardíaca.

Las causas de ingreso a los dispositivos sa-
nitarios de urgencia son múltiples: intoxicación 
aguda, pérdida de conocimiento, estados de in-
conciencia, alteración de la conducta, agitación 
psicomotriz, lesiones por caídas, lesiones por riña, 
accidentes de tránsito; todas situaciones de gran 
riesgo personal y graves implicancias médicas.

Año tras año aumenta el número de intoxica-
ciones agudas por drogas lícitas e ilícitas, este 
crecimiento va de la mano de una sociedad que 
fomenta el consumo de sustancias a través de 
la publicidad de bebidas alcohólicas y de medi-
camentos como si éstos fueran objetos de con-
sumo que como tal se compran en los kioscos o 
supermercados, o simplemente con las prácticas 
de automedicación que los hijos asimilan de sus 
padres.

Pasivamente asistimos a la promoción de ma-
los hábitos alimentarios, extensamente publicita-
dos, para aumentar las ventas de un medicamen-
to que supuestamente contrarresta los efectos 
displacenteros de una ingesta inapropiada.

La inducción a la conducta de la inmediatez 
en la instalación de un tratamiento según los sín-
tomas, da resultados: todo puede solucionarse 
con un comprimido y hasta algunos suplementos 
dietarios se prefieren comercializar como medica-
mentos porque “aumentan su venta”. Pero esta 
actitud tiene sus costos: cuando a un adolescente 
le ofrecen un “comprimido” de éxtasis, con la pro-
mesa de bienestar y placer, es utópico pensar que 
podría decir que “no”. 

EL POLICONSUMO

Una mención debe hacerse de la modalidad de 
presentación de los pacientes con consumo pro-
blemático de sustancias psicoactivas en los cen-
tros asistenciales de urgencia, en cuanto a la com-
plejidad de sus cuadros clínicos.

Frecuentemente el ingreso está marcado por 
la gravedad del cuadro clínico por la suma de sus-
tancias, las que interactúan, potenciando o anta-
gonizando sus efectos, siendo más difícil por ello 
su diagnóstico y tratamiento. Las asociaciones 
más comunes son aquellas que incluyen alguna 
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