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U s  o    y    a  b  u  s  o    d  e  l    a  l  c  o  h  o  l

El uso y el abuso del alcohol en niños y adolescentes continúan siendo problemas

graves y de grandes proporciones. El pediatra tiene que estar atento a este problema

y debe, regularmente, preguntarle a su paciente sobre el consumo de bebidas

embriagantes en su casa, su familia, amigos y por él mismo. Es obligación de las

universidades incluir en sus programas de Pediatría entrenamiento e información

sobre el abuso de sustancias y sus implicaciones en la salud física y mental y el

impacto que esto produce en el entorno familiar y social.

La propaganda en los medios de comunicación, internet y competencias deportivas

debe y tiene que ser restringida por la influencia que esta ejerce en el individuo. La

venta a menores debe prohibirse por ley y debe punirse ejemplarmente al proveedor;

de igual manera, es necesario adecuar intervenciones interdisciplinarias para el niño

y adolescente adictos.

Introducción

Desde tiempos remotos, la gente ha consumi-

do bebidas alcohólicas durante ceremonias re-

ligiosas, celebraciones, tratamientos médicos,

placer y recreación. En todas las edades, el con-

sumo de alcohol como problema social, se ha

reportado desde hace miles de años.1 La inves-

tigación continúa evaluando el amplísimo rango

de efectos del alcohol, desde los riesgos en la

mujer embarazada, hasta los posibles benefi-

cios de su consumo en el adulto.

Hay diferencias de opinión en cuanto a la edad

de comienzo de su consumo; unos aducen que

este solo sea a partir de la mayoría de edad y

otros antes de ella, para que se adquieran

hábitos seguros de consumo por exposición

(*) Este artículo es una traducción de Alcohol Use and Abuse © 2001 de

la American Academy of Pediatrics. Esta traducción refleja la política en

Estados Unidos de Norte América desde la fecha de la publicación ori-

ginal por la Academia Americana de Pediatría. La Academia Americana

de Pediatría no es responsable de la traducción al español publicada en

este PRECOP, como tampoco lo es de errores, omisiones y otros pro-

blemas que surjan de esta traducción.
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progresiva y controlada, ya sea en el hogar o en

reuniones de índole congregacional. Sin embar-

go, está claro que en Estados Unidos la edad

mínima es veintiún años.2

El consumo de alcohol u otras sustancias o

drogas, a edades tempranas, favorece el alco-

holismo y la drogadicción.3 Individuos que ini-

cian el consumo de alcohol antes de los quince

años tienen cuatro veces mayor posibilidad de

llegar a ser alcohólicos que aquellos que inician

la bebida después de los veintiuno.4 Más aun,

los hijos de padres alcohólicos tienen un mu-

chísimo mayor riesgo de tener problemas con

la bebida en la edad adulta.

Uso y abuso de alcohol
en los jóvenes

A pesar de ser veintiún años la edad mínima

legal para consumir bebidas embriagantes en

los 50 Estados de la Unión, el Monitoreo del

Estudio Futuro sobre uso de alcohol y drogas

por los estudiantes estadounidenses, ha demos-

trado consistentemente que el alcohol es la dro-

ga más frecuentemente usada y abusada por

niños y adolescentes.6 Es un hecho que el 90%

de los estudiantes de grado 10 y el 75% de los

de grado 8 piensan que es muy fácil conseguir

bebidas embriagantes.6

El promedio de edad en la que los jóvenes

de 12 a 17 años dicen haber consumido alco-

hol por vez primera es de 13,117, pero se ha

observado que cada vez más la edad de inicio

está alrededor de los nueve años.8 En 1999,

52% de los estudiantes de grado 8 y 80% de

los de último grado informaron el uso con-

suetudinario de alcohol. De estos últimos, 31%

informa que había ingerido más de cinco bebi-

das seguidas en las últimas dos semanas y

cerca de 62% han estado borrachos por lo

menos una vez.6 El uso de alcohol por malos

estudiantes o estudiantes repitentes puede ser

significativamente mayor.

Más de la tercera parte de los estudiantes

de último año consideran que no hay riesgo

en tomar 4 a 5 tragos diarios; aun así, 1 de

cada 6 ha tenido “lagunas”, definidas estas

como amnesia de los eventos de la noche an-

terior, en los últimos 30 días (llamado “alto

consumo episódico”). Cerca de 4 de cada 10

reportaron que tomaban durante sus “be-

betas”, (definida “bebeta” como haber consu-

mido cinco o más tragos, pero las mujeres,

cuatro o más).9

Aproximadamente 9,5 millones de estado-

unidenses de 12 a 20 años reportaron haber

consumido al menos una bebida embriagante

en el último mes, con cerca de cinco millones

que reportaron haber tenido una “bebeta” y el

20% haber tenido un alto consumo (más de cin-

co tragos en la misma ocasión y en cinco días

diferentes en el mismo mes).9 Entre los adoles-

centes, 39% tienen “bebetas” estando solos, 58%

cuando están de mal humor, 30% cuando están

aburridos y 37% para sentirse alegres.10

No es difícil suponer que entre los estudian-

tes universitarios existe una relación directa entre

el consumo de bebidas embriagantes y el ren-

dimiento académico. Estudiantes con califica-

ciones deficientes (D) o no aprobatorias (F) be-

ben tres veces más que sus congéneres que

obtienen calificaciones aprobatorias (A).11 Los

efectos del alcohol en individuos menos madu-

ros pueden aun ser mucho más significativos.

Peligros por uso del alcohol

Las consecuencias adversas del uso del alcohol

incluyen deterioro de las relaciones inter-

personales con la familia, compañeros y profe-

sores; dificultades en el desempeño académi-

co; enfrentamientos con personas que osten-

tan algún tipo de autoridad; conductas de ries-

go alto, tales como tomar bebidas embriagantes

antes de conducir automóviles, navegar, nadar

u otro tipo de deporte o actividad que requiera

buena concentración.

El uso de alcohol u otras drogas está ínti-

mamente ligado con las principales causas de

lesiones y muerte (accidentes automovilísticos,

homicidios y suicidios) en este grupo etareo.6

Desde que se estableció la edad de veintiún años

como mínima para el consumo de alcohol, el

número de muertes en accidentes de tráfico dis-

minuyó de manera significativa.12
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La información obtenida sugiere que el uso

y abuso del alcohol están asociados con otras

actividades y comportamientos de alto riesgo,

tales como actividad sexual exagerada y sin pro-

tección, que puede llevar a embarazos no de-

seados o a contraer enfermedades de transmi-

sión sexual.13

Jóvenes de 14 a 15 años que beben alco-

hol tienen 4 a 7 veces más relaciones sexua-

les que sus compañeros que no lo consumen

y pueden llegar a tener hasta cuatro compa-

ñeros sexuales.14 El uso de alcohol está tam-

bién asociado con un mayor riesgo de mal-

trato y abuso físico y sexual por un conocido

de su misma edad.

Los investigadores estiman que el uso del

alcohol está implicado en la tercera o dos ter-

ceras partes de los casos de asalto sexual o

violación entre adolescentes y universitarios

que han tenido una invitación o cita para salir

de rumba.15

Las adolescentes que consumen alcohol

durante su gestación tienen un mayor ries-

go de complicaciones durante esta o el riesgo

de dar a luz un niño con el síndrome fetal

de alcohol.16,17

Algunas adolescentes pueden no saber o

simplemente negar que se encuentran en ges-

tación, de tal manera que no acuden al control

prenatal o continúan bebiendo. El 17% de las

jovencitas gestantes en un programa de emba-

razo en la adolescencia tuvieron resultados po-

sitivos para uso de drogas y alcohol.18 En otro

programa similar se demostró que una vez que

se confirmaba la gestación, la adolescente sus-

pendía o al menos disminuía el consumo de

alcohol y de otras drogas.19

Actitudes, percepciones
e influencias

El consumo de alcohol se inicia mucho antes

de que se comiencen a utilizar otras sustan-

cias que alteren el estado de ánimo. Muchos

adolescentes beben cerveza o vino antes de

tomar licores destilados, pero no se percatan

de que una botella o lata de cerveza de 12

onzas (360 ml) o un vaso de vino de 5 onzas

(150 ml) tienen el mismo contenido de alcohol

que un trago de 1,5 onzas (45 ml) de un licor

destilado.10 Frecuentemente el alcohol se utili-

za asociado con otras drogas con el ánimo de

potenciar sus efectos.

El alcoholismo es un diagnóstico subesti-

mado en adolescentes. Por definición, alcoho-

lismo es una enfermedad primaria, crónica, con

factores genéticos, psicosociales y medioam-

bientales que tienen influencia en su aparición

y manifestaciones. La enfermedad es frecuen-

temente progresiva y fatal, caracterizada por

un muy pobre control en su consumo, nega-

ción de los efectos deletéreos que su consumo

produce y alteraciones del pensamiento, espe-

cialmente la negación.20

El alcoholismo debe sospecharse en el joven

que frecuentemente se intoxica o que experi-

menta síntomas de abstinencia por el uso cró-

nico o recurrente de alcohol; aquellos que “to-

leran” grandes cantidades de alcohol; aquellos

que han tenido intentos fallidos para dejar o dis-

minuir su consumo; aquellos que tienen frecuen-

tes “lagunas” atribuibles a la bebida; o aquellos

que continúan bebiendo a pesar de las conse-

cuencias adversas sociales, de estudio, de tra-

bajo, físicas o psicológicas o lesiones relaciona-

das con el consumo de alcohol.21

En el adolescente, el abuso del alcohol pue-

de progresar desde simple experimentación

hasta uso regular y adicción.22,23 Los adictos son

individuos que tienen un patrón regular en el

uso de alcohol a pesar de experimentar, de

manera recurrente o persistente, consecuencias

desfavorables o en las que su uso puede llegar

a ser físicamente peligroso.21

Factores genéticos y familiares
que contribuyen al uso y abuso
del alcohol

Una historia familiar de alcoholismo predispone

a problemas de abuso de bebidas alcohólicas,

especialmente cuando uno o ambos padres son

bebedores frecuentes.24 Los hijos de un papá

alcohólico tienen un riesgo de 1 en 4 de ser
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ellos mismos alcohólicos.25,26 Las hijas tienen

también predisposición a esta adicción y, peor

aun, tienen la tendencia a casarse con hombres

alcohólicos, fenómeno que perpetúa el ciclo fa-

miliar de alcoholismo.27

En Estados Unidos de Norte América, sie-

te millones de jóvenes menores de dieciocho

años de edad tienen al menos un padre alco-

hólico. El abuso de alcohol por los adultos

contribuye en 50% de los casos reportados

de violencia conyugal y en 35 a 70% de los

casos de maltrato infantil.

Los hijos de padres adictos están en mayor

riesgo de presentar comportamientos agresi-

vos y delincuenciales; trastornos de conducta y

aprendizaje; síndrome de inatención e hiperac-

tividad; síntomas psicosomáticos; problemas

con la bebida e incluso de ser alcohólicos en su

vida adulta.28 Se requieren investigaciones más

profundas para poder validar la observación o

impresión clínica de que los niños hijos de al-

cohólicos tienen desajustes en sus relaciones

interpersonales con sus compañeros de grupo

y con individuos que representan autoridad.

El comportamiento, actitud o percepción de

los padres respecto al consumo de alcohol tie-

ne un papel muy significativo en la apreciación

que niños y jóvenes van a tener sobre el alco-

hol y el consumo de bebidas embriagantes.

Una historia familiar de comportamiento anti-

social o una pobre habilidad para impartir edu-

cación aumenta considerablemente el riesgo

de tener hijos con problemas con la bebida y

el uso de otras drogas.28

El hogar es la principal fuente de alcohol

para los adolescentes; sin embargo, los patro-

nes y costumbres del uso del alcohol tienen

variaciones étnicas y sociales significativas. En

algunas familias se permite, a edades muy tem-

pranas, el uso del alcohol como una bebida,

pero en ellas no se tolera ni se justifica su uso

excesivo, siendo sumamente baja la incidencia

de alcoholismo en estas familias.

En otros grupos, sin embargo, se acepta y

estimula el uso excesivo, especialmente en

hombres de cualquier edad, reforzando así el

consumo de alcohol como signo de madurez y

hombría. Frecuentemente, son los hermanos ma-

yores los que inducen a los menores para que con-

suman, no solo alcohol, sino otras sustancias.29

Factores en la adolescencia
que contribuyen al uso
y abuso del alcohol

Para el adolescente, el hecho de tomar bebidas

alcohólicas es un comportamiento normal y el

que marca el momento de su independencia y

mayoría de edad. Muchos comentan que beben

para estar alegres, para ser aceptados por sus

compañeros de grupo, para olvidar problemas

o para reducir la ansiedad o el estrés de su

diario vivir.

No todas las veces que el adolescente toma

bebidas embriagantes termina en comporta-

mientos negativos. Un número significativo de

muchachos no vuelve a tomar alcohol después

de su primera experiencia, debido a que esta

no fue placentera. Por menor peso y masa cor-

poral y su inexperiencia con el alcohol los ado-

lescentes se pueden intoxicar con cantidades

mucho menores que las del adulto.

En adolescentes susceptibles y con factores

de riesgo aumentados, la dependencia al alco-

hol aparece en un período de tiempo bastante

menor que en el adulto.23 Por su corta edad y

su inmadurez biológica, cognitiva y psicosocial

tienen mucho menos posibilidad de compensar

los efectos neuropsiquiátricos producidos por

el consumo de alcohol e incluso pueden llegar a

detención en su desarrollo psicológico y emo-

cional por el uso frecuente de este.30

Aquellos muchachos con comportamiento

antisocial, baja autoestima, pobre rendimiento

académico, trastorno de déficit de atención e

hiperactividad, discapacidad en el aprendizaje o

amigos que usan drogas o con malas relacio-

nes interpersonales con la familia y sus compa-

ñeros, tienen un mayor riesgo de ser adictos.

De la misma manera, aquellos muchachos con

grados diversos de depresión o que han sido

física o sexualmente agredidos buscan refugio

en el alcohol y otras sustancias como un inten-

to para sobreponerse al estrés psicológico cau-

sado por estas condiciones.31,32
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Influencias de los compañeros
que contribuyen al uso y abuso
del alcohol

El 30% de los niños en grados 4 a 6 están so-

metidos a una gran presión por sus propios

compañeros para que tomen cerveza para de-

mostrar que ya son “grandes”. Durante la ado-

lescencia, la bebida como un comportamiento,

se inicia en el hogar, continúa con las amista-

des y es reforzada por estas.

En razón de la vulnerabilidad de esta edad

son los compañeros los que van a ejercer la más

notoria influencia para el consumo de alcohol,

drogas y otras actividades que conllevan riesgo

y peligro para la integridad personal. El consu-

mo excesivo de bebidas embriagantes ocurre

mucho más a menudo fuera del hogar, en com-

pañía de los compañeros de grupo, que con los

familiares. El adolescente, igual que el adulto,

utiliza el alcohol para desinhibirse socialmente y

para acompañar las actividades sexuales.34

Influencias de los medios de
comunicación que contribuyen
al uso y abuso del alcohol

El consumo de alcohol está ampliamente difun-

dido en la sociedad occidental y promocionado

en teatros, televisión y en prensa y revistas. Un

cuidadoso análisis del contenido de los avisos

publicitarios sobre bebidas alcohólicas (cervezas,

vinos, licores), que frecuentemente se presentan

en la televisión, demuestra que estos asocian el

consumo de alcohol con atributos personales

altamente valorados, tales como: sociabilidad,

riqueza, elegancia y atractivo físico; como tam-

bién con desempeño exitoso en negocios, ro-

mance y aventura.35 De los estudiantes de gra-

dos 5 a 11, 56% comentan que estos avisos los

inducen a consumir estas bebidas.36

Hay numerosos estudios que demuestran que

con mayor exposición a propaganda de cervezas

los niños tienen mucho mayor capacidad de re-

cordar, no solo los nombres comerciales y mar-

cas, sino también de las características de sus

envases (color, forma, etcétera), lo que propicia

su consumo y los lleva a considerar que hay más

beneficios sociales positivos que negativos.35 Los

estudios econométricos muestran que la prohi-

bición de la propaganda definitivamente reduce

los niveles en el uso y abuso de alcohol.

Un estudio reciente de 300 páginas web de-

mostró que veinticinco muy importantes empre-

sas productoras de bebidas alcohólicas utilizan

internet para promocionar y vender sus produc-

tos mediante técnicas de mercadeo que son fá-

cilmente capitalizadas por el desmedido interés

que el ciberespacio ha despertado en niños, jó-

venes y adultos. Estas técnicas patrocinan even-

tos tales como conciertos musicales, deportes,

juegos interactivos, concursos y “chateo” por

internet. En resumen, hay más de cien páginas

web que promocionan el consumo de productos

específicos y de marcas registradas.38

Actitudes en la comunidad
que contribuyen al uso
y abuso del alcohol

En nuestras comunidades, principalmente occi-

dentales, cualquier motivo implica celebrar con

alcohol: el terminar una actividad de trabajo, un

proyecto, un examen, una victoria en una com-

petencia deportiva e incluso la necesidad de un

momento de relajación.39,40 Son frecuentes los

mensajes subliminales y contradictorios a los

que los jóvenes se ven expuestos en cuanto al

consumo de bebidas alcohólicas y la conduc-

ción de vehículos, dado que son frecuentes los

minimercados en los que se expenden cerve-

zas, cigarrillos y gasolina y en los que el riesgo

del consumo excesivo de alcohol nunca está cla-

ramente anunciado o estipulado.

El papel del pediatra

Para que el pediatra pueda hacerle frente de

manera apropiada a este problema debe tener

entrenamiento adecuado en el abuso de sustan-

cias. De esta manera está en capacidad de iden-

tificar, evaluar, manejar y referir a estos pacien-

tes a profesionales competentes y calificados para

mejor y más profunda evaluación y para instau-

rar el tratamiento más adecuado.

Un estudio efectuado por la Academia

Americana de Pediatría en 1995 mostró que
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únicamente el 45% de sus miembros interro-

gaban a sus pacientes sobre el uso de alcohol y

la mayoría se sentían que no poseían conoci-

mientos suficientes para afrontar este proble-

ma.41 La mayoría de los pediatras encuestados

(84%) no utilizaban cuestionarios preimpresos

para indagar sobre el uso de sustancias en sus

pacientes. Hay una herramienta propuesta para

identificar a pacientes con problemas de uso de

alcohol, esta es CRAFFT:42

■ C: ¿Ha conducido o compartido un carro

bajo los efectos del alcohol u otra sustancia?

■ R: ¿Ha bebido para relajarse o sentirse me-

jor o para ser aceptado por el grupo?

■ A: ¿Ha consumido drogas o alcohol cuando

ha estado solo o alejado?

■ F: ¿Ha tenido fallas para recordar qué hizo

cuando consumió bebidas u otras sustancias?

■ F: ¿Le ha dicho su familia o amigos que

debe disminuir el consumo de alcohol u otras

sustancias?

■ T: ¿Ha tenido alguna vez tropiezos mien-

tras consumía alcohol u otras sustancias?

 Dos o más respuestas afirmativas sugieren

que el adolescente puede tener problemas serios

con el uso del alcohol.

Cuando el pediatra o cualquier profesional

encargado del cuidado de salud de niños y jóve-

nes indaga sobre el uso de alcohol en sus pacien-

tes como una rutina para establecer comporta-

mientos de alto riesgo y discute con ellos las dife-

rentes habilidades que poseen para rehusar el

consumo, está sutilmente reforzando comporta-

mientos de rechazo hacia el alcohol y drogas, es-

pecialmente cuando existen factores de riesgo,

como historia familiar de alcoholismo.

Esta evaluación da mucho mejores resulta-

dos cuando se efectúa de manera no apreciativa

o recriminativa. Sólo cuando los padres y la co-

munidad colaboren en propiciar actividades li-

bres de consumo de bebidas embriagantes po-

drá entonces el pediatra, con sus conocimien-

tos, perspectivas y entrenamiento, participar de

manera activa e influyente en estas actividades y

en programas de educación.

Hay disponibilidad de varios libros que dan

información específica sobre el problema, incluido

el tratamiento, tales como: el plan de acción de

la Academia Americana de Pediatría Indications

for Management and Referral of Patients Involved

in Substance Abuse,43 el manual Substance Abu-

se: A Guide for Health Professionals y Adolescent

Crosswalk, desarrollado por la Sociedad Ameri-

cana de Medicina de la Adiccion.45

Recomendaciones
■ Los pediatras deben recomendar la prohi-

bición a niños y jóvenes del uso de bebidas

embriagantes y de drogas psicoactivas

aprobadas y de uso no terapéutico

■ Los pediatras deben discutir con sus pacien-

tes los peligros que existen por el uso de alco-

hol y otras drogas como parte de la evalua-

ción de comportamientos de riesgo, en espe-

cial si existe historia familiar de alcoholismo

■ Los pediatras deben indagar sobre el uso

de alcohol y drogas de una manera no

recriminativa

■ Los pediatras deben estar en capacidad de

reconocer signos y síntomas tempranos del

abuso de alcohol y drogas, para así poder

evaluar, tratar y remitir adecuadamente a

estos pacientes

■ Los pediatras deben hacer visitas prenatales

y de prevención como una herramienta ideal

para evaluar el ambiente familiar, historia de

alcoholismo y las actitudes hacia este y dis-

cutir con los padres los efectos que puedan

producir modelos negativos y positivos

■ Los pediatras deben discutir con sus pacien-

tes y sus padres el uso y ofrecimiento de

bebidas alcohólicas en las fiestas y deben

desalentar el consumo, en casa y en otras

partes, en jóvenes menores de veintiún años

■ En los currículos de pre y postgrado en Pe-

diatría debe incluirse una formación inte-

gral sobre los peligros del consumo de dro-

gas y alcohol

■ Los pediatras deben participar activamente

en programas educativos para la prevención

de abuso de alcohol, organizados por la co-

munidad, los colegios y el mismo Estado

■ El consumo de alcohol debe ser responsa-

blemente restringido en los medios de co-

municación, por el deletéreo impacto que

estas propagandas ejercen en la juventud

■ Deben continuarse todos los esfuerzos gu-

bernamentales posibles para que los niveles
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sanguíneos permitidos de alcohol no

sobrepasen el 0,02% en jóvenes menores

de veintiuno y su incumplimiento debe ser

ejemplarmente penalizado

■ Los pediatras deben familiarizarse con el uso

del internet como excelente medio para ob-

tener información actualizada, así como

fuente potencial de información errónea o

equívoca y de propaganda dirigida a sus

pacientes
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American Council for Drug Education

http://www.acde.org

FACE Truth and Clarity on Alcohol

http://faceproject.org

Robert Wood Johnson Foundation

http://www.rwjf.org

Monitoring the Future Study: A Continuing Study of American Youth

http://www.isr.umich.edu/src/mtf

Mothers Against Drunk Driving

http://www.madd.org

National Association of State Universities and Land-Grant Colleges

http://www.nasulgc.org/bingedrink

National Clearing House for Alcohol and Drug Information

http://www.health.org

Office of Alcohol and Other Drug Abuse

The National Office of the Robert Wood Johnson Foundation

Initiatives to Reduce High-Risk Drinking Among Youth

http://www.ama-assn.org/special/aos/alcohol1/

Parents Resource for Drug Education

http://www.prideusa.org

Partnership for a Drug-Free America

http://www.drugfreeamerica.org

Phoenix House

http://www.phoenixhouse.org

Rutgers University Center of Alcohol Studies Library

http://www.rci.rutgers.edu/~cas2

Substance Abuse and Mental Health Services Administration

http://www.samhsa.gov

Las recomendaciones de esta declaración no indican una manera

exclusiva de tratamiento o de estándar de cuidado médico. Pueden

adaptarse variaciones de acuerdo con cada caso particular.
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