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Puntaje AUDIT mayor a 8 según sexo y edad. 

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 

EDAD n Prevalencia n Prevalencia n Prevalencia 

15 - 24 320 
25 

410 
4,6 

730 
14,7 

(18,6-32,7) (2,6-7,87) (11,2-19,1) 

25 - 44 646 
20,1 

991 
2,4 

1637 
11,3 

(15,3-26) (1,43-4,1) (8,7-14,5) 

45 - 64 663 
19,2 

988 
2 

1651 
10,3 

(14,6-24,7) (0,9-4,2) (7,9-13,2) 

≥ 65 377 
8,6 

589 
0,7 

966 
4,1 

(5,2-13,8) (0,2-3,0) (2,6-6,5) 

TOTAL 2006 
19,7 

2978 
2,5 

4984 
10,9 

(16,8-22,9) (1,8-3,5) (9,4-12,6) 

Intervenciones breves en alcohol 

Prevalencia consumo alcohol de riesgo 



Componente Total 

Por Edad Sexo 

15-19 

años 

20-24 

años 

25-44 

años 

Hombre

s Mujeres 

Evaluación del 

patrón de 

consumo 

Nº de 

evaluaciones 

(AUDIT – AUDIT-C) 310.685 64.699 63.949 182.037 124.242 186.443 

Intervenciones INTERVENCIONES 

MÍNIMAS 

(consumo de bajo 

riesgo) 238.769 45.744 50.507 142.518 85.743 153.026 

INTERVENCIONES 

BREVES  

(consumo de riesgo) 29.084 12.757 4.962 11.365 16.644 12.440 

DERIVACIÓN 

ASISTIDA  

(posible consumo 

perjudicial o 

dependencia) 6.420 996 1.019 4.405 5.129 1.291 

Intervenciones breves en alcohol 

Intervenciones breves 2013 
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Guías de un consumo de alcohol de bajo riesgo 
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Guías de un consumo de alcohol de bajo riesgo 
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Guías de un consumo de alcohol de bajo riesgo 



EVALUACIÓN 

En el caso de consultantes adolescentes y embarazadas cualquier 

consumo es de riesgo. La opción “bajo riesgo” y la INTERVENCIÓN 

MÍNIMA entonces no son posibles. Las alternativas que entrega el 

AUDIT en estos casos son: 

1-15 puntos – Consumo de riesgo – Realice una INVERVENCIÓN 

BREVE 

16 puntos o más – Posible consumo problema o dependencia - 

Realice una DERIVACIÓN ASISTIDA 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

IB en adolescentes 

EVALUACIÓN 

Como ya mencionamos, en el caso de consultantes adolescentes y 

embarazadas cualquier consumo es de riesgo (no es posible el bajo 

riesgo). Así que, si su consultante pertenece a uno de estos grupos no 

será necesario realizar el AUDIT-C (pues no hay ningún bajo riesgo 

que buscar), de manera que conviene realizar directamente el AUDIT.  



INTERVENCIÓN 

La INTERVENCIÓN MÍNIMA no existe para consultantes adolescentes 

y embarazadas. Ante cualquier consumo de alcohol es mejor que 

usted realice una INTERVENCIÓN BREVE. 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

IB en adolescentes 



INTERVENCIÓN 

En la INTERVENCIÓN BREVE de consultantes adolescentes o 

embarazadas usted debe intentar poner como objetivo principal 

DEJAR DE CONSUMIR, no disminuir el consumo, pues ya sabemos 

que en estos grupos ningún consumo es seguro. El consejo central 

en este caso es “lo mejor es que usted no beba alcohol”. 

Siga el resto de las indicaciones tal como han sido antes 

mencionadas, pero prestando especial atención a preguntar al 

consultante qué piensa o qué siente respecto de este consejo: 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

IB en adolescentes 



INTERVENCIÓN 

1. Si el consultante adolescente o embarazada NO QUIERE 

ponerse esta meta, insista en la recomendación con firmeza 

pero amablemente. Asegure al consultante que puede volver 

cuando esté listo y usted puede ayudarlo. No pierda la 

oportunidad de intervenir y entréguele las recomendaciones de 

la INTERVENCIÓN BREVE. 

2. Si el consultante adolescente o embarazada parece estar de 

acuerdo con la recomendación, pero NO SE SIENTE CAPAZ de 

lograr dejar de consumir, realice directamente una DERIVACIÓN 

ASISTIDA y una intervención breve para reducir el consumo de 

igual manera. Recuerde no perder una oportunidad de 

intervenir, sobre todo cuando tiene a alguien dispuesto a 

escucharlo/a. 
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IB en adolescentes 



DERIVACIÓN ASISTIDA 

La DERIVACIÓN ASISTIDA funciona del mismo modo recién descrito 

para consultantes adolescentes y embarazadas. 

Solo es importante agregar en estos casos, que usted debiera estar 

más alerta y realizar la derivación a un profesional con mayor 

experiencia cuando se encuentre con un consultante adolescente o 

una mujer embarazada que estén menos motivados a dejar de 

beber, que tienen más resistencias, que no se sienten capaces de 

realizar ese cambio, o simplemente, cuando usted tenga dudas. 

Recuerde siempre realizar las intervenciones breves de igual 

manera para no perder la oportunidad. 

 

 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 
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Aplicación de instrumento e intervenciones por patrón de consumo alcohol (Programa Vida Sana y otros) 

COMPONENTE TOTAL              

POR EDAD SEXO 

15-19 años 
20-24 

años 

25-44 

años 
Hombres Mujeres 

EVALUACIÓN  DEL 

PATRÓN DE CONSUMO 

Nº DE EVALUACIONES (AUDIT O 

AUDIT C) COL01 

RESULTADOS 

BAJO RIESGO  

AUDIT C:  

Hombres (4 

o menos 

ptos) 

Mujeres (3 o 

menos ptos) COL01 

AUDIT :                                

7 o menos 

ptos COL01 

CONSUMO RIESGOSO   
AUDIT:8-15 

ptos COL01 

POSIBLE CONSUMO 

PERJUDICIAL O 

DEPENDENCIA  

AUDIT:16 o 

más ptos 
COL01 

INTERVENCIONES  

INTERVENCIONES MÍNIMAS (Bajo 

riesgo ) COL01 

INTERVENCIONES BREVES (Consumo 

riesgoso) COL01 

REFERENCIA ASISTIDA (Perjudicial o 

dependencia) COL01 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

IB en adolescentes 



1. ¿Son efectivas las intervenciones breves en adolescentes? 

 

2. ¿Qué estrategias específicas están disponibles para realizar  

intervenciones breves en adolescentes? 
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Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

Efectividad de las IB en adolescentes 

(Cunningham et al, 2010) 

• Intervención breve: revisión de metas, feedback ajustado, ejercicios de 

balance decisional, derivaciones (enfoque de entrevista motivacional) 

• Intervención breve de 35 minutos, por prestador o entregado por 

computador. 

• Reducción de la prevalencia de consecuencias asociadas al consumo de 

alcohol (prestador -37.2%, computador -29.1%, control -17.5%) 

 



Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

Efectividad de las IB en adolescentes 

(Tripodi et al, 2010) 

• Entrevista motivacional breve, intervención breve, intervención breve 

solo en adolescentes, intervención breve dirigida al adolescentes 

incluyendo padres. 

• 3 de 5 estudios que mostraban tamaños de efecto más grandes incluían 

intervenciones breves. 

• Se necesita mayor información para comprender los procesos que 

producen un mayor efecto en la reducción del consumo por parte de las 

intervenciones breves en adolescentes. 

 



Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

Efectividad de las IB en adolescentes 

(Jensen et al, 2011) 

• La mayoría de los estudios (61.9%) consistían en intervenciones breves de 

una sola sesión. 

• Las intervenciones basadas en entrevista motivacional son efectivas 

produciendo cambio conductual en el uso de alcohol en adolescentes 

(significativos, 6 meses). 
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Efectividad de las IB en adolescentes 



El screening (tamizaje)  
del consumo de alcohol  

en adolescentes 

Particularidades 
de las intervenciones breves  

en adolescentes 



SCREENING 

• CRAFFT (car, relax, alone, forget, friends, trouble) 
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Estrategias específicas para adolescentes 

NO SI

NO SI

NO SI

NO SI

NO SI

NO SI

1. ¿Alguna vez has  andado en un AUTO manejado por a lguien (incluyéndote a  

ti  mismo) que estuviera  "volado" o que estuviera  consumiendo a lcohol  o 

4. ¿Has  OLVIDADO a lguna vez cosas  que hicis te mientras  estabas  bajo la  

influencia  del  a lcohol  o drogas?

5. ¿Te ha dicho tu fami l ia  o AMIGOS que debes  disminuir el  consumo de 

6. ¿Te has  metido a lguna vez en PROBLEMAS mientras  estabas  bajo la  

influencia  del  a lcohol  o las  drogas?

PARTE B: Preguntas CRAFFT

Recomiende el  no consumo. Entregue información 

preventiva  e indague sobre la  motivación del  

consultante por una consulta  adicional  para  una 

evaluación más  específica  (s i  es  el  caso derive)

2. ¿Has  usado a lguna vez a lcohol  o drogas  para  RELAJARTE, sentirte mejor 

contigo mismo o para  ser parte de un grupo?

3. ¿Has  consumido a lguna vez a lcohol  o drogas  estando SOLO?

El  consultante podría  tener a lgún problema 

relacionado con el  consumo, o bien, un CONSUMO 

PERJUDICIAL o DEPENDENCIA. Real ice una 

DERIVACIÓN ASISTIDA para  una evaluación integra l .

PUNTAJE CRAFFT (Suma puntaje de preguntas  B1-B6 - 1 punto por cada SI)

0-1 puntos 2-6 puntos



SCREENING 

• 2 preguntas de evaluación, específicas según edad (acerca del consumo 

de amigos/as y del consumo del o la consultante), son predictores 

poderosos de problemas actuales o futuros relacionados con el consumo 

de alcohol en adolescentes. 
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Estrategias específicas para adolescentes 



“¿Y tú?. ¿ Alguna vez en tu vida , has tomado 

más que unos sorbos de cerveza, vino o 

cualquier bebida que contenga alcohol? ”

Cualquier consumo de amigos debe generar 

preocupación

Cualquier consumo:

Consumo de ALTO RIESGO

Amigos: ¿Algún consumo? Paciente: ¿Algún consumo?

“¿Tienes algunos amigos que hayan tomado 

cerveza, vino o cualquier bebida que contenga 

alcohol durante el último año ? ”

9-11 años
4° Básico - 6° Básico

Realice la pregunta por el 

consumo de amigos 

Paciente: ¿Cuántos días?

"¿Y tú?. ¿En el último año, cuántos días has 

tomado más que unos sorbos de cerveza, vino o 

cualquier bebida que contenga alcohol?”

Amigos: ¿Algún consumo?

“¿Tienes algunos amigos que hayan tomado 

cerveza, vino o cualquier bebida que contenga 

alcohol durante el último año ? ”

Cualquier consumo de amigos debe generar 

preocupación

11-14 años
6° Básico - 1° Medio

Realice la pregunta por el 

consumo de amigos 

14-18 años
1° Medio - 4° Medio

Realice la pregunta por el 

consumo del paciente 

Consumo de BAJO RIESGO, consumo de 

RIESGO o consumo de ALTO RIESGO

Amigos: ¿Cuánto?

“Si tus amigos beben, cuántos tragos beben en 

cada ocasión?”

Consumo excesivo episódico de los amigos 

debe generar preocupación

Paciente: ¿Cuántos días?

"¿Y tú?. ¿En el último año, cuántos días has 

tomado más que unos sorbos de cerveza, vino o 

cualquier bebida que contenga alcohol?”

Consumo de RIESGO o consumo de ALTO 

RIESGO
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Estrategias específicas para adolescentes 



1-5 días 6-11 días 12-23 días 24-51 días 52 días o más

9-11 años ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO

12-15 años RIESGO ALTO ALTO ALTO ALTO

16 años BAJO RIESGO ALTO ALTO ALTO

17 años BAJO RIESGO RIESGO ALTO ALTO

18 años BAJO BAJO RIESGO RIESGO ALTO

¿Cuántos DÍAS en el ÚLTIMO AÑO el consultante consumió alcohol?

Niveles de riesgo estimados por edad y frecuencia de consumo en el último año

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 

Estrategias específicas para adolescentes 



Factores relacionados con el consumo en amigos/as: 

• Para consultantes de educación básica: Tener amigos/as que beben es 

altamente preocupante. Ya que tener amigos/as que consumen alcohol 

significa un riesgo mayor, pregunte cuántos amigos/as beben, si el 

consultante aún no le ha dado esta información. 

• Para consultantes de educación media: Tener amigos/as que se 

emborrachan es altamente preocupante (consumo excesivo episódico: 

alta cantidad de alcohol en poco tiempo, un mismo día u ocasión de 

consumo). Recientes estudios estiman que los niveles de 

emborrachamiento o consumo excesivo para adolescentes comienzan 

entre los 3 y los 5 tragos, dependiendo de la edad y el sexo. 
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Estrategias específicas para adolescentes 



Para consultantes con consumo de RIESGO y de ALTO RIESGO: 

• Pregunte acerca del patrón de consumo: “¿Cuánto bebes habitualmente?”, 

“¿Cuánto es lo más que has tomado en una misma ocasión de consumo?”. Si el 

consultante reporta emborrachamiento o consumo excesivo, pregunte “¿Cuán 

frecuentemente bebes esa cantidad?”. 

• Pregunte acerca de problemas vividos o riesgos tomados: “Algunas personas de tu 

edad que beben alcohol tienen problemas en el colegio, como notas bajas o faltar 

a clases. Algunos hacen cosas y se sienten mal después por haberlas hecho, como 

hacer daños o robos, meterse en pelea, tener relaciones sexuales, manejar un 

auto o ir en un auto conducido por alguien que ha consumido alcohol. Otros 

resultan heridos, tienen bloqueos de la memoria u olvidos (“se les apaga la 

tele”). ¿Qué cosas no tan buenas te han pasado, si te han pasado algunas, 

relacionadas con el alcohol?”. 

• Pregunte acerca del consumo de otras sustancias (“¿Has consumido algo más en el 

último año?”) y considere el uso de otros instrumentos para ayudar a detectar o 

evaluar el riesgo (Anexo 1: Instrumentos adicionales de evaluación). La mayor 

parte de los adolescentes con consumos de menor riesgo no usarán otras drogas, 

pero pregunte de todas maneras, si el tiempo permite, acerca del estos consumos 

durante el último año. 
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INTERVENCIÓN 

 

Para TODOS los adolescentes que beben 

1. Defina conjuntamente una meta personal y un plan de acción del 

usuario: abstinencia, disminución del consumo, manejo de circunstancias 

y contingencias. En algunos casos, la meta puede ser aceptar ir a una 

derivación asistida. 

2. Aconseje no consumir si conduce un vehículo o subirse a un automóvil 

con un conductor que haya consumido alcohol. 

3. Planifique una entrevista psicosocial completa para la siguiente visita, si 

lo considera necesario. 
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Estrategias específicas para adolescentes 



INTERVENCIÓN 

 

INTERVENCIÓN MÍNIMA (bajo riesgo) 

1. Breve consejo: recomendar detener el consumo. 

2. Reforzar las fortalezas y toma de decisiones saludables. 

3. Explorar disparadores: potencial influencia de amigos que beben o que 

beben excesivamente en episodios. 
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INTERVENCIÓN 

 

INTERVENCIÓN BREVE (riesgo) 

1. ¿El usuario ha tenido problemas relacionados con el consumo? 

a) NO: Realice un consejo breve. Aconseje detener el consumo y hable 

de su preocupación acerca de la frecuencia del consumo (disminuir 

la frecuencia). 

b) SI: Realice una entrevista motivacional breve para promover una 

decisión y realización de cambio. 

2. Averigüe si los padres saben del consumo del usuario.  

3. Acuerde un seguimiento, idealmente en un mes 
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INTERVENCIÓN 

 

DERIVACIÓN ASISTIDA (alto riesgo: posible abuso) 

1. Realice siempre una breve entrevista motivacional para promover una 

decisión y realización de un cambio (incluso cuando usted crea que es 

necesario derivar) 

2. Averigüe si los padres saben del consumo del usuario:  

a) Si lo saben, pida al usuario permiso para compartir las 

recomendaciones con ellos.  

b) Si no lo saben, considere la edad del usuario y el nivel de riesgo, 

para evaluar romper la confidencialidad y tomar contacto con los 

padres. 

3. Evalúe realizar una derivación asistida para una evaluación integral más 

especializada 

4. Acuerde un seguimiento en un mes. 
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INTERVENCIÓN 

 

DERIVACIÓN ASISTIDA (alto riesgo: posible abuso) 

Si usted observa signos agudos de peligro, como beber y conducir, ingesta de 

altos niveles de alcohol en cada ocasión, consumo de alcohol en conjunto 

con otras drogas, tome inmediatamente acciones para resguardar la 

seguridad del paciente 
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Estrategias específicas para adolescentes 



PASO 1: DOS PREGUNTAS de screening de acuerdo a la edad

Identifique niveles de riesgo BAJO, MODERADO o ALTO, 

usando la tabla de riesgos según edad.

Use lo que usted ya sabe acerca del paciente y haga otras 

preguntas si lo considera necesario.

PASO 3: Aconseje y apoye

Entregue información y refuerzo PASO 2: Evalúe el riesgo 

Si los amigos consumen : - explore los puntos de vista del 

paciente al respecto - pregunte acerca de si considera 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening en una próxima visita.

Si los amigos no consumen : - felicite la opción de tener 

amigos que no consuman - explore las razones ara 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening al siguiente año.

(para pacientes que no consumen alcohol) (para pacientes que consumen alcohol)
Refuerce las elecciones saludables.

INTERVENCIÓN MÍNIMA

Consumo de BAJO RIESGO

Entregue un consejo breve para detener el consumo.

Consumo de RIESGO

Entregue un consejo breve, o bien, si hay problemas 

presentes, realice una intervención motivacional.

Agende una entrevista de seguimiento, idealmente dentro 

de 1 mes.

INTERVENCIÓN BREVE

Pregunte acerca del uso de alcohol y cualquier 

consecuencia o problema relacionado.

Revise las metas del paciente relacionadas con alcohol y 

sus planes de cumplirlas.

Ofrezca apoyo y reforzamiento.

Complete una entrevista psicosocial completa, si aún no 

ha sido realizada.

Consumo de ALTO RIESGO

Realice una intervención motivacional.

Realice una derivación asistida a tratamiento.

Agende una entrevista de seguimiento dentro de 1 mes.

PASO 4: Seguimiento, continúe apoyando

DERIVACIÓN ASISTIDA

Pregunta acerca del consumo en los amigos y amigas del paciente.

Pregunta acerca de la frecuencia de consumo del paciente.

¿Consume alcohol el 

consultante?

NO SI



PASO 1: DOS PREGUNTAS de screening de acuerdo a la edad

Identifique niveles de riesgo BAJO, MODERADO o ALTO, 

usando la tabla de riesgos según edad.

Use lo que usted ya sabe acerca del paciente y haga otras 

preguntas si lo considera necesario.

PASO 3: Aconseje y apoye

Entregue información y refuerzo PASO 2: Evalúe el riesgo 

Si los amigos consumen : - explore los puntos de vista del 

paciente al respecto - pregunte acerca de si considera 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening en una próxima visita.

Si los amigos no consumen : - felicite la opción de tener 

amigos que no consuman - explore las razones ara 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening al siguiente año.

(para pacientes que no consumen alcohol) (para pacientes que consumen alcohol)
Refuerce las elecciones saludables.

INTERVENCIÓN MÍNIMA

Consumo de BAJO RIESGO

Entregue un consejo breve para detener el consumo.

Consumo de RIESGO

Entregue un consejo breve, o bien, si hay problemas 

presentes, realice una intervención motivacional.

Agende una entrevista de seguimiento, idealmente dentro 

de 1 mes.

INTERVENCIÓN BREVE

Pregunte acerca del uso de alcohol y cualquier 

consecuencia o problema relacionado.

Revise las metas del paciente relacionadas con alcohol y 

sus planes de cumplirlas.

Ofrezca apoyo y reforzamiento.

Complete una entrevista psicosocial completa, si aún no 

ha sido realizada.

Consumo de ALTO RIESGO

Realice una intervención motivacional.

Realice una derivación asistida a tratamiento.

Agende una entrevista de seguimiento dentro de 1 mes.

PASO 4: Seguimiento, continúe apoyando

DERIVACIÓN ASISTIDA

Pregunta acerca del consumo en los amigos y amigas del paciente.

Pregunta acerca de la frecuencia de consumo del paciente.

¿Consume alcohol el 

consultante?

NO SI



PASO 1: DOS PREGUNTAS de screening de acuerdo a la edad

Identifique niveles de riesgo BAJO, MODERADO o ALTO, 

usando la tabla de riesgos según edad.

Use lo que usted ya sabe acerca del paciente y haga otras 

preguntas si lo considera necesario.

PASO 3: Aconseje y apoye

Entregue información y refuerzo PASO 2: Evalúe el riesgo 

Si los amigos consumen : - explore los puntos de vista del 

paciente al respecto - pregunte acerca de si considera 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening en una próxima visita.

Si los amigos no consumen : - felicite la opción de tener 

amigos que no consuman - explore las razones ara 

mantener el no consumo de alcohol - realice un nuevo 

screening al siguiente año.

(para pacientes que no consumen alcohol) (para pacientes que consumen alcohol)
Refuerce las elecciones saludables.

INTERVENCIÓN MÍNIMA

Consumo de BAJO RIESGO

Entregue un consejo breve para detener el consumo.

Consumo de RIESGO

Entregue un consejo breve, o bien, si hay problemas 

presentes, realice una intervención motivacional.

Agende una entrevista de seguimiento, idealmente dentro 

de 1 mes.

INTERVENCIÓN BREVE

Pregunte acerca del uso de alcohol y cualquier 

consecuencia o problema relacionado.

Revise las metas del paciente relacionadas con alcohol y 

sus planes de cumplirlas.

Ofrezca apoyo y reforzamiento.

Complete una entrevista psicosocial completa, si aún no 

ha sido realizada.

Consumo de ALTO RIESGO

Realice una intervención motivacional.

Realice una derivación asistida a tratamiento.

Agende una entrevista de seguimiento dentro de 1 mes.

PASO 4: Seguimiento, continúe apoyando

DERIVACIÓN ASISTIDA

Pregunta acerca del consumo en los amigos y amigas del paciente.

Pregunta acerca de la frecuencia de consumo del paciente.

¿Consume alcohol el 

consultante?

NO SI


