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ABSTRACT

Objective: to synthesize evidence on the effects of brief interventions on reducing alcohol
consumption among adults. Method: systematic review study, protocol registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews, registration no. CRD42020153034. The search was
conducted in 2020, in electronic databases and randomized clinical trials that evaluated the effects
of Brief Interventions in adult alcohol drinkers were included. Results: 11 articles were evaluated. Al
studies performed, in the control and experimental groups, a test to identify the pattern of alcohol
consumption, with feedback offered to the user afterwards. The interventions use methodologies
that encourage the user to make a decision, as well as maintain the decision made and avoid
relapse. Conclusion: this research contributes to health care teaching and assistance, through
reflections on the identification of alcohol abuse and compiled on the application and impact of
Brief Interventions.

DESCRIPTORS: Systematic Review; Alcohol Abuse; Brief Psychotherapy; Treatment Outcome;
Harm Reduction.
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El consumo de bebidas alcohdlicas se configura como un grave problema de salud
publica, ya que provoca danos fisicos, sociales, familiares y psicologicos al usuario, ademas
de aumentar los casos de violencia, accidentes y muertes. El uso nocivo de esta sustancia se
considera el séptimo factor de riesgo de mortalidad prematura y el primero del indicador
Disability-Adjusted Life Year (DALY)-anos de vida improductiva por discapacidad- y el
principal factor de riesgo de la carga global de enfermedades en el mundo".

En Brasil, cerca del 40% de la poblaciéon ha consumido bebidas alcohélicas en los
ultimos 12 meses®?. De la poblacién mundial de adultos jovenes, de entre 15y 64 anos, el
3,6% tiene trastornos por consumo de alcohol®.

Ante este panorama, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el
uso de las intervenciones breves (IB) como estrategia para proporcionar asistencia rapida
a los consumidores de alcohol. Para llevar a cabo el IB, se utiliza una prueba de cribado,
normalmente el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), y luego los principios
de retroalimentacion, responsabilidad, provisién de informacién, opciones y motivacion
para cambiar la conducta de consumo excesivo de alcohol y siempre de forma empatica;
estos se representan con el acronimo FRAMES (Feedback, Responsability, Advice, Menu of
option, Empathy y Self-efficacy)®.

Este estudio se basa en la premisa de la necesidad de realizar acciones para reducir
el consumo de alcohol, por lo que se justifica por la importancia de sintetizar las pruebas
sobre los efectos de las IB para evaluar la posibilidad de utilizarlas y, en consecuencia,
el impacto en la conducta de riesgo/nociva de beber. Ademas, no se ha encontrado en
la literatura ningun otro estudio que apunte a esta sintesis. Por lo tanto, el objetivo fue
sintetizar las pruebas sobre los efectos de las intervenciones breves para reducir el consumo
de alcohol entre los adultos.

Estudio de revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorios (ECA), elaborado segun
checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ©.
El protocolo de revisidn se registré en el International Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO), nimero de registro CRD42020153034. No hubo alteraciones en el
protocolo.

Para formular el objetivo y la pregunta de la revision, se utilizé la estrategia PICOS, en
la que Poblacién (P): consumidores adultos de alcohol; Intervencidn (I): intervencion breve;
Comparacion/control (C): otras intervenciones; Resultado (O): reduccién del consumo de
alcohol; y, Diseno del estudio (S): ensayos clinicos aleatorios®. Asi, se obtuvo la siguiente
pregunta: jcudl es el efecto de las intervenciones breves en la reduccion del consumo de
alcohol entre los adultos?

Los criterios de inclusidn establecidos fueron: estudios primarios cuyo disefio fuera un
ensayo clinico aleatorizado y que evaluaran el uso de IB en adultos (=18 anos y <59 afos),
en ambos sexos, para reducir el consumo de alcohol, sin limitaciones de seguimiento. Los
criterios de exclusion fueron: estudios con adolescentes o ancianos; estudios que utilizaron
mas de una terapia complementaria en combinacion con IB; estudios que evaluaron el uso
de IB para reducir el consumo de otras sustancias psicoactivas; estudios que abordaron
trastornos mentales asociados al consumo de alcohol.

La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis
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and Retrieval System on-line (MEDLINE) a través de Pubmed, Excerpta Medical database
(Embase), CENTRAL Cohcrane, Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) y base de datos de enfermeria a través de Virtual Health Library, Index
to Nursing and Al?/ied Health Literature (CINAHL) y Psychological Database (PsycINFO).
Ademas, se realizé una investigacidén secundaria en otras fuentes: Registros de Ensayos
Clinicos, por ejemplo, ClinicalTrials.gov (National Institutes of Health, NIH, USA) y The
Brazilian Clinical Trials Registry (a través de la Plataforma Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos - ReBEC). No se aplicaron limites de temporalidad, idioma o escenario donde se
desarroll6 el estudio, con el fin de alcanzar el mayor nimero de articulos y no restringir
la busqueda. Cabe destacar que dos investigadores realizaron la estrategia de busqueda
en todas las bases de datos de forma independiente. Se utilizé el programa bibliografico
EndNote para almacenar, organizar y gestionar todas las referencias.

Inicialmente, la estrategia de busqueda de los estudios se compuso de una
combinacion de descriptores controlados y palabras clave, segun la indicacion ofrecida en
cada base de datos. Para ampliar la estrategia de busqueda, se realizé una combinacién
de descriptores controlados y palabras clave mediante los operadores booleanos “AND"
y IIORII‘

La busqueda se realizé en diciembre de 2020, y fue llevada a cabo por dos revisores
independientes, en caso de desacuerdo, se consultd a un tercer revisor y asi ocurrié en
todas las etapas de extraccion y evaluacion de los estudios. Inicialmente, se leyeron los
titulos y los resimenes, y posteriormente los textos completos. No se ha contactado con
los autores para hacerles preguntas.

Para la extraccion de datos se utilizé un formulario estandarizado basado en estudios
anteriores”®, que incluia: identificacion del estudio (titulo, factor de impacto de la revista,
pais de los autores del estudio, aho de publicacidn, instituciéon de acogida, financiacién);
caracteristicas metodoldgicas (diseno del estudio; objetivo; pregunta de investigacion
o hipétesis; caracteristicas de la muestra, grupos experimental y de control, método de
reclutamiento, pérdidas, duracidon del seguimiento y analisis estadisticos); principales
resultados e implicaciones para la practica clinica; y, conclusiones. También se clasificé el
nivel de evidencia” de los estudios. Los datos se extrajeron y organizaron en un cuadro
sindptico para su analisis cualitativo.

La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorios se evalué mediante la
Escala de Jadad"?, cuya puntuacién oscila entre cero y cinco, considerandose los estudios
con puntuacién <tres como de baja calidad y los estudios con puntuacion >tres como de alta
calidad. La validez interna y el riesgo de sesgo de los ECA (Ensayos Clinicos Aleatorizados
se evaluaron mediante la herramienta de riesgo de sesgo del Manual de la Colaboracion
Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones, versiéon 5.1.0%", que evalla
siete dominios: I) Asignacidn de la secuencia aleatoria (sesgo de seleccidn); ll) Secreto
de la asignacién (sesgo de seleccion); Ill) Cegamiento de los participantes y del personal
implicado (sesgo de actuacidn); IV) Cegamiento de los evaluadores de resultados (sesgo
de deteccidn); V) Resultados incompletos (sesgo de desgaste); VI) Informacidn selectiva de
los resultados (sesgo de publicacién) y VII) Otras fuentes de sesgo. Sobre la base de estos
dominios, los estudios se clasifican en riesgo de sesgo bajo, alto o incierto.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios evaluados presentaban diferencias
metodoldgicas significativas (instrumentos de andlisis y métodos de intervencion), esta
heterogeneidad impidio la realizacion del metaanalisis. Por ello, se optd por realizar una
sintesis cualitativa de los datos en esta revision sistematica.
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Se identificaron 2.071 estudios, sin embargo, después de todo el proceso de
seleccién, como se describe en la Figura 1, este estudio se operacionalizé con 11 articulos.
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Figura 1 - Diagrama de flujo de la elegibilidad de los estudios encontrados segin PRISMA. Teresina, PI,
Brasil, 2021. Fuente: Autores (2021).

De los 11 estudios que operacionalizaron este articulo, cuatro se realizaron en
Inglaterra y los demas en diversos paises, como Corea del Sur, Suiza, India, Polonia,
Sudéafrica y Estados Unidos de América. Siete de los estudios fueron publicados entre los

ahos 2010 y 2019 (Cuadro 1).

cualitativa
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Quadro 1 - Descricao dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica. Teresina, Pl, Brasil, 2021 (continua)

Autores - Intervencion Resultados Puntuacién
Afio (Pais) Grupo experimental Grupo de control de Jadad
Burnhams et n=168 n=157 Los resultados muestran 4
al. Conciencia de equipo | Conferencia sobre el que el TA tuvo el mayor
20150 (TA). bienestar; impacto en las practicas de
(Sudéafrica) Duracién de la sesidn: Duracién de la consumo de riesgo y en los
8 h; sesion: 1 h efectos de la resaca.
Follow up: dos
semanas y tres meses
Clarke, Field, n=52 n=51 Ambos grupos redujeron 4
Rose Comentarios Sélo completd significativamente el
201542 personalizados sobre el cuestionario consumo de alcohol
(Inglaterra) | el consumo de alcohol | relacionado con el y la frecuencia de las
y el cuestionario alcohol en el sitio borracheras, pero no hubo
relacionado con el web Change4life diferencias significativas
alcohol. del Departamento entre los grupos en
Duracién: de 10 a 15 de Salud del Reino | ninguna de estas medidas.
minutos; Unido.
Follow up: dos Duracion: 15
semanas minutos.
Kaner et al. n=136 n=76 Alas ratios de rentabilidad 4
200313 G1: formacién de Pautas escritas, fueron similares entre los
(Inglaterra) extension (n=68); directrices. grupos de intervencion,
Duracién: media de 8,6 lo que demuestra
minutos. que la eficacia de las
G2: formacidn mas intervenciones dependera
apoyo telefénico sobre si ese asesoramiento
(n=68); sobre el estilo de vida es
Duracién: Cinco una practica habitual o una
minutos de conexidn. actividad adicional para la
Follow up: tres meses atencién primaria.
Wood et al. n=168 n=167 El IMB produjo 2
200744 Intervencién ECA seguido de IMB. | disminuciones significativas
(EUA) motivacional breve Duracién: de 45 a 60 | en el consumo excesivo de
(IMB) seguida de minutos. alcohol y en los problemas,
Alcohol Expectancy mientras que el AEC
Challenge (AEC). produjo disminuciones
Duracién: de 45 a 60 significativas en el consumo
minutos. excesivo de alcohol. No
Follow up: uno, tres 'y hubo pruebas de un efecto
seis meses. aditivo de la combinacion
de las intervenciones.
Korcha et n=152 n=147 Los pacientes que 2
al. 20120 Método SBIRT* con Conversaciones con mostraron una mayor
(Polonia) una sesion de 15 a 20 profesionales. motivacion para cambiar

minutos;

Follow up: tresy 12
meses

su conducta de consumo
de alcohol fueron
significativamente mas
propensos a reducir la
cantidad de alcohol que
bebian en tres meses; sin
embargo, a los 12 meses
este cambio ya era
significativo.
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asesoramiento

Pal et al. n=45 n=45 Hubo una significativa
200709 Entrevista motivacional Recibieron mejora en muchos
(India) (Bl) basada en el

protocolo FRAMES.
Duracién: dos sesiones
de 30 a 45 minutos;

Follow up: uno y tres

sencillo (SA) con
profesionales
capacitados.

pardmetros de consumo
y calidad de vida en los
grupos de IBy SA. Se
observaron diferencias

significativas en

con una disminucién
meses de la gravedad de la
dependencia, medida por
el consumo de alcohol en
los Gltimos 30 dias, y una
mejora de la calidad de
vida fisica y psicoldgica en
los que recibieron Bl en
comparacién con los que
recibieron SA
Gaume et al. n=296 n=276 Entre los consumidores
201747 Intervencién Aplicacion de AUDIT |  episddicos no intensos,
(Suica) Motivacional Breve y feedback. hubo un efecto protector
(IMB) Inmediata. del IMC sobre el consumo
Follow up: seis meses semanal de alcohol
(p<0,05). Entre los
consumidores episddicos
intensos, no hubo efectos
significativos del IMC.
Jo et al. n=748 n=748 On-BEAM fue eficaz
201918 Evaluacion de la Evaluacién con para reducir el consumo
(Céreia do | conducta de consumo | AUDIT sin feddback de alcohol de los
Sul) de alcohol en tres normativa. participantes. El grupo de
etapas por parte de intervencién declaré haber
on-BEAM**, consumido menos alcohol
Duracién: de 23 a 30 en la dltima semana que el
minutos grupo de control.
Follow up: cuatro
semanas
Allen et al. n=221 n=220 Fue posible involucrar a
201149 La intervencién Realizacién de un los hombres que beben
(Londres) comprendia hasta chequeo médico peligrosamente en una
cuatro sesiones. y promocién de la breve intervencion
Follow up: tresy 12 salud en general; para reducir los dafos
meses feedback en forma | relacionados con el alcohol.
de carta. Sin embargo, el
Los resultados en cuanto a
la eficacia son ambiguos.
Dench, n=24 n=27 Una semana después
Bennet SOCRATES 8Ay Una ronda de de la intervencién,
(2000) 0 discusidn sobre los conversacion con los participantes
30-50 anos

Reino unido

D

efectos del alcohol
y la reflexion de los
sentimientos.
uracion: dos sesiones
de 10 a 15 minutos

el usuario, con el

objetivo de que él
mismo identifique el
lado perjudicial de su

motivados informaron
significativamente
niveles mas altos
de reconocimiento

Follow up: seis
semanas

consumao.

de problemas. Las
puntuaciones del grupo de
motivacion después de la

intervencioén

grupo fueron
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significativamente mas altos
en la Escala de Ejecucion
y significativamente mas
bajos en la Escala de
Ambivalencia.

Finn,

Andréasson,
Hammarberg

(2020)@»

n=133
Pacientes en atencion
primaria. Maximo
de cinco sesiones
de 15 minutos; 30
minutos sélo en la
primera debido a la
retroalimentacion;
Método 15
Follow up: seis y doce
meses después.

n=138
Pacientes en atencién
especializada.
Feedback de la
evaluacion inicial,
entregados por un
médico.
- Toma de decisiones;
- tratamiento

farmacolégico y/o
psicoldgico.

El cambio en el consumo
se produjo desde el inicio
hasta los seis meses de
seguimiento, y se mantuvo
hasta los 12 meses de
seguimiento. Este estudio
indica que el tratamiento
breve de la dependencia
del alcohol en atencién
primaria con el método 15
es un método viable.

*Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment **Evaluacién en linea de la conducta de consumo de alcohol y

retroalimentacién normativa.
Fuente: Autores (2021).

El cuadro 2 muestra el riesgo de sesgo de los estudios, segun la clasificacion del
Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones versidon 5.1.0. De los
11 articulos que componen esta revision, siete presentan bajo riesgo de sesgo, ya que
describen de forma clara y objetiva como se produjo la asignacion en los grupos control y
experimental, las pérdidas y el resultado.

Cuadro 2 - Resumen del riesgo de sesgo de los diez estudios incluidos, segin el Manual Cochrane de

Revisiones Sisteméticas de Intervenciones versién 5.1.0. Teresina, P, Brasil, 2021 (continua)
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Burnhams et al. (+)* (+)T Mt Mt (+)t (+)* (+)t Baixo 1B
20150m
Clarke et al. (+)T (O (+)T Mt (+)* (Mt (@ -k Baixo 1B
201512
Kaner et al. (+)* (-)* )t (-)* (-)* () () Alto 2B
200313
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Wood et al. (+)* (+)* (+)T (+)* (+)* (-)* (?)* Baixo 1B
200744

Korcha et al. (+)* (+)* (Nt (Mt (+)T (+)t =)t Baixo 1B
201209

Pal et al., (+)* (-)* (=)t (-)* (-)* (-)* (?)* Alto 2B
20071

Gaume et al. ()t (+)t (+)t (+)T (+)* (+)* Nt Baixo 1B
201747

Jo et al. 201919 (+)T (+)t (+)t (+)t (+)* (”* (Nt Baixo 1B
Allen et al. (+)T (+)E (+)T (+)T (+)* ()= Mt Baixo 1B
201109

Dench, Bennet (+)t ()t (+)T ()t (?* (+)* (Nt Alto 2B
2000?90

Finn, (+) (-) (-) (-) (+) (+) (+) Alto 2B
Andréasson,

Hammarberg

2020

*(+) - Bajo riesgo de sesgo; 1(-) - Alto riesgo de sesgo. (?) - Riesgo de sesgo incierto.
Fuente: Autores (2021)

Entre las pruebas utilizadas para el cribado del consumo de alcohol, el AUDIT fue
citado en cinco estudios, otros tres citaron su propio cuestionario, dos citaron el Rapid
Alcohol Problems Screen (RAPS4) y uno utilizé el CAGE (Cut down, Annoyed by criticism,
Guilty y Eye-opener).

Se utilizaron cuestionarios para comprobar los riesgos del consumo de alcohol, entre
otros: Quick Drinking Screen; Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI); Timeline Follow Back
Questionnaire (TLFB); cuestionario relacionado con el alcohol del sitio web Change4Life
del Departamento de Salud del Reino Unido; The 21-item Short Inventory of Problems;
Addiction Severity Scale (ASl); The Drinker Inventory of Consequences (DrInC); y Socrates
8A.

Los estudios también verificaron la voluntad de cambio y el estadio de cambio por
parte de los consumidores de alcohol, asi como su calidad de vida y su rechazo al consumo,
utilizando, respectivamente, las escalas Readiness to Change Questionnaire (RCQ),
WHOQOL-brety Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire (DRSEQ). Ademas, se utilizaron
cuestionarios elaborados por los propios autores para recoger datos sociodemogréaficos.

En todos los articulos se realizé una prueba para identificar el patron de consumo
de alcohol, ofreciéndole al usuario un feedback posterior, tal y como recomienda la OMS,
accion que se realizé en los grupos de control y experimental. Las intervenciones se llevaron
a cabo de diferentes maneras: un estudio adopté el método de Cribado, Intervenciéon
Breve y Derivacién a Tratamiento (SBIRT), cinco adoptaron la entrevista motivacional, uno
citdé que seguia los principios de FRAMES, uno utilizé la Concienciacion en Equipo (AT),
otro utilizé la Intervencién Breve Personalizada (BPI), otro trabajo llevé a cabo la formacion
de extension y el apoyo telefénico, otro llevd a cabo el método on-BEAM (evaluacion
de la conducta de consumo de alcohol y feedback normativo) y la discusién sobre el
efecto del alcohol y la reflexion. Otro estudio utilizé el método 15, que se divide en tres
fases: identificacion de los problemas de alcohol y asesoramiento breve; evaluacion, con
una retroalimentaciéon de 30 minutos; y farmacoterapia con uno de los cuatro farmacos:
acamprosato, disulfiram, naltrexona o nalmefeno y/o cuatro sesiones basadas en la terapia
cognitivo-conductual y la entrevista motivacional.
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En cuanto a la duracidn de las sesiones de intervencidén, hubo variaciones: cinco

estudios adoptaron un tiempo de cinco a 20 minutos, tres adoptaron de 30 a 60 minutos,

s6lo un estudio adoptd un tiempo de ocho horas. Otros dos articulos no informaron de
a duracion de cada sesion.

Seis realizaron el follow up a los tres meses, dos estudios lo realizaron a los seis meses,
un estudio realizé la reevaluacidn al mes, a los seis y a los 12 meses, otro estudio la realizé
a los seis y a los 12 meses después del IB, y sélo un estudio no realizé el seguimiento,
realizando una Unica sesién. Todos realizaron hasta cuatro sesiones. El método 15 demostré
ser eficaz hasta 12 meses después de la aplicacién del IB, y el IMB demostré ser eficaz
hasta 30 dias después para reducir el consumo de alcohol y mejorar la calidad de vida
fisica y psicoldgica. El uso del método SBIRT mostré una mayor motivacion para el cambio
de comportamiento hasta los tres meses, y no se encontré 12 meses después de la IB. Los
otros estudios no describieron las evaluaciones de seguimiento. En cuanto a los medios
de comunicacién utilizados, predominaron las entrevistas cara a cara (n=nueve) y s6lo dos
contactos por teléfono.

En cuanto a la eficacia, la TA, la retroalimentacién personalizada, el método de
discusion y el método 15 se mostraron eficaces para reducir el consumo de alcohol. Hubo
divergencia entre los métodos motivacionales: tres estudios observaron una reduccion del
consumo de alcohol1¢2) |3 eficacia de la IMB depende del asesoramiento®, un estudio
encontro resultados ambiguos en cuanto a la eficacia. El método SBIRT concluyé que la
reduccion del consumo de alcohol estaba directamente relacionada con la motivacion para
cambiar de habitos.

Las intervenciones utilizadas en los 11 estudios se centraron en la concienciacién del
usuario sobre su forma nociva de beber mediante el uso de cuestionarios y escalas con la
consiguiente retroalimentacion. Luego, laintervencion propiamente dicha se realizé a través
de técnicas y metodologias para ayudar a los usuarios a tomar una decisién (abstinencia,
reduccion del consumo), asi como opciones de actividades que ayudaran a mantener la
decisidon tomada, con el fin de evitar recaidas>'”.

Estos estudios adoptaron importantes cuestionarios y escalas, que sefalaban criterios
significativos a evaluar, con el fin de agrupar argumentos solidos para que el propio usuario
tome conciencia de su patron nocivo de consumo de alcohol™'®), tanto para él como para
las personas que conviven con él.

En cuanto a los pasos de asesoramiento y el meni de opciones recomendado por la
OMS, destacé la Intervencidon Motivacional Breve (IMB), que consiste en un asesoramiento
centrado en la persona. La ayuda ofrecida pretende llevar al usuario a reflexionar sobre
su comportamiento en el contexto de los valores y los objetivos, decidir si el cambio es
necesario y, en caso afirmativo, cual es la mejor manera de conseguirlo419:21),

La TA consiste en un programade formacion que abordalosriesgos de comportamiento
entre los empleados, sus companeros de trabajo e, indirectamente, sus familias, con el
objetivo de promover la interaccidn social, facilitar la desestigmatizacidén de la busqueda
de ayuda y fomentar comportamientos proactivos, como acercar al usuario a personas que
puedan apoyarle en momentos de ansiedad"". La aplicacion de esta técnica demostro ser
eficaz para reducir el consumo, principalmente debido al intercambio de experiencias, el
desarrollo de la empatia, la confianza y la ayuda mutua entre los participantes. Destaca la
importancia del facilitador en la creacion de un entorno libre de juicios y acogedor.

El BMI consistia en un asesoramiento presencial con informaciéon sobre las
consecuencias sanitarias y sociales, graficos con estadisticas de los problemas de salud,

Efecto de las intervenciones breves en la reduccién del consumo de alcohol en adultos: revisién sisteméatica
Lima LA de A, Silva Junior FJG da, Monteiro CF de S, Santos GVA de A, Costa APC, Sales JC e S



Cogitare Enferm. 2022, v27:e80768

una lista de los beneficios que se derivarian de la reduccién del consumo de alcohol y
orientacion sobre las técnicas que podrian ayudar a reducir el consumo de alcohol. Cada
participante establecié su propio objetivo personalizado de reduccién del consumo de
alcohol y algunos pudieron alcanzar sus objetivos, lo que demuestra que los BMI son
eficaces para reducir el consumo de alcohol.

Se utilizé la metodologia SBIRT, una practica basada en la evidencia que se utiliza para
identificar, reducir y prevenir el uso, el abuso y la dependencia del alcohol y otras drogas"?,
y que ha demostrado ser una herramienta eficaz“?. El SBIRT se ajusta al protoco?o del
Manual de Uso en Atencién Primaria elaborado por la OMS®?®, esta metodologia consiste
en la realizacion de cribados con instrumentos de deteccién del consumo de drogas, la
aplicacion de IB para los usuarios de riesgo y la realizacion de derivaciones para los casos
de probable dependencia. Ha mostrado resultados efectivos entre los participantes.

El uso de las Bl se considera prometedor, ya que estas técnicas pueden aplicarse en
un universo variado, como la atencidn primaria o los servicios de urgencia. Ademas, varios
aspectos contribuyen a su uso a gran escala, como su bajo coste y su facil aplicaciéon. En el
caso de los trastornos por consumo de alcohol, se han observado respuestas beneficiosas,
especialmente a corto plazo®.

Otra estrategia planteada, el on-BEAM, se realiza en la web para consumidores
de alcohol de alto riesgo, a través de la evaluacién, la retroalimentacién normativa y la
planificacién motivacional, con el objetivo de que los participantes determinen sus propios
cambios de comportamiento’®. Para llevar a cabo la planificacion motivacional para el
cambio de conducta, los participantes respondieron a varios cuestionarios, entre ellos: el
Inventario de Consecuencias del Consumo de Alcohol (DrInC) - utilizado para evaluar los
problemas derivados del consumo de alcohol®), el Cuestionario de Preparacién para el
Cambio (RTCQ) para verificar su preparacion para el cambio™®. Tras evaluar la autoeficacia
de los participantes para controlar su deseo de beber en determinadas situaciones mediante
el Cuestionario de Autoeficacia para Rehusar el Consumo de Alcohol®?, se proporcionaron
resultados personalizados y exhaustivos basados en sus respuestas a modo de feedback
normativo. Un paso importante es la definicion de objetivos por parte de los usuarios, y una
vez mas se destaca la importancia del mediador para facilitar que los usuarios reconozcan
sus necesidades y elaboren sus objetivos'"'®, ya que esto facilita la consecucién de sus
objetivos y garantiza los buenos resultados de la metodologia.

El Bl se basa en principios que destacan, entre algunos aspectos, la reduccion
de danos, las etapas de cambio y la motivacion. Su uso no esté restringido a entornos
especificos, permitiendo, por tanto, su aplicacién cuando hay una oportunidad®).

En cuanto a la realizaciéon de los Bl, deben ser llevados a cabo por profesionales
formados, no necesariamente con estudios superiores!'*141921 | 3 duracion de las sesiones
varié en funcién del objetivo, los cuestionarios utilizados y los participantes. Sin embargo,
la OMS recomienda que el tiempo de cada sesion sea limitado, centrado en el problema,
con una duracion de entre cinco minutos, como breve orientacién, y de entre 15 y 40

minutos@,

En cuanto a la eficacia de las intervenciones, aunque los estudios no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de control y el grupo de
intervencion, debe considerarse que el objetivo de reducir el patrén de consumo de alcohol
se logré en todos los estudios. Un estudio realizado en la India'"® encontré una reduccién
significativa de la gravedad de la dependencia en los que recibieron Bl en comparacion
con el grupo de control, un resultado similar al de un estudio realizado en Corea del Sur
18 Otro estudio encontré que la efectividad de la Bl esta relacionada con la capacidad de
promover una disposicion al cambio de conducta en el usuario, ya que aquellos usuarios de
alcohol con mejor disposicién al cambio de conducta redujeron mas su consumo‘'®.

Cabe destacar que los elementos clave para la aplicacion efectiva y los resultados
positivos de la Bl en el contexto del consumo de alcohol consisten en la formacién y la
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cualificacion de los profesionales, especialmente de las enfermeras. El impacto del uso de
esta herramienta tiene el potencial de prevenir y reducir el consumo de alcohol, evitando
asi sus multiples consecuencias®.

La principal limitacion de este estudio fue la no delimitacion del tiempo de
follow up, para obtener muestras homogéneas que permitieran estipular la validez de
las intervenciones, sin embargo, este no era el objetivo del estudio, por lo que no hubo
pérdidas.

CONCLUSION

Los resultados de esta revisidén apuntan a los efectos de las Bl en la reduccién del
patron de consumo de alcohol, sin embargo, no se puede juzgar si la reduccién es puntual,
lo que se considerd una limitacion para este estudio.

Esta investigacion contribuye a la docencia, la investigacion y la asistencia sanitaria, a
través de reflexiones sobre la importancia de la identificacion precoz del abuso de alcohol
y la aplicacion de las BI, los resultados de su uso y, en consecuencia, el impacto entre
quienes consumen bebidas alcohélicas. Por lo tanto, esta herramienta deberia incorporarse
a las practicas de los profesionales de la salud, con vistas a los beneficios que se pueden
adquirir, la modificacion del consumo de alcohol y la minimizacién de sus dafos.

En este sentido, se sugiere el desarrollo de nuevos ensayos clinicos aleatorios que
realicen follow up con intervalos de tiempo regulares, asi como el desarrollo de otras
revisiones que realicen metaanalisis para comparar los resultados con el fin de verificar
la durabilidad de las intervenciones. También se fomenta el desarrollo de sesiones de
mantenimiento después de los intervalos de tiempo, para aumentar la durabilidad de las
intervenciones y asegurar una mayor eficacia y consecucion de objetivos por parte de los
usuarios.
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