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RESUMEN

Tras una serie de investigaciones, las intervenciones breves
contra el consumo excesivo de alcohol en algunos marcos de la
asistencia sanitaria han demostrado ser eficaces a la hora de
reducir el consumo entre aquellos que abusan del alcohol. La
puesta en préactica general y rutinaria de intervenciones breves
en dichos marcos resultarian claramente ventajosas para la
salud publica. El presente articulo examina datos que prueban la
eficacia de las intervenciones breves en una serie de marcos
médicos. Reciben especial atencion los estudios WHO sobre
“Deteccién y Control de los Problemas relacionados con el
Alcohol en la Asistencia Sanitaria Primaria’ incluyendo la actual
fase IV de ese proyecto, relacionada con las estrategias de
desarrollo para la puesta en practica de la identificacion tempra-
na y de la intervencién breve en el consumo excesivo de alco-
hol dentro de los sistemas de asistencia sanitaria primaria de
los paises participantes. El articulo se centra también en el
potencial de las intervenciones breves para reducir los proble-
mas ligados al alcohol, concretamente entre los jévenes. Se
analiza la pertinencia de ese objetivo en una serie de marcos de
la asistencia sanitaria (en el ejercicio de la medicina general,
entre los pacientes ingresados en un hospital, en los departa-
mentos de urgencia). Se discuten, asimismo, algunos de los
resultados obtenidos al tomar en consideracion las intervencio-
nes breves en el campo del alcohol entre los jévenes. El articu-
lo finaliza con una serie de conclusiones referentes al estudio y
a la politica de intervenciones breves en general y de interven-
ciones breves adaptadas a las necesidades de los jévenes.

Palabras clave: Consumo abusivo de alcohol/ Danos relaciona-
dos con el alcohol/ Intervenciones breves/ Marcos médicos/
Jovenes/ Borracheras.

SUMMARY

Brief interventions against excessive alcohol consumption
delivered in health care settings have been shown by research
to be effective in reducing consumption among excessive
drinkers. The widespread and routine implementation of brief
interventions in these settings would lead to substantial gains
for public health. This paper reviews evidence for the
effectiveness of brief interventions in a range of medical
settings. Special mention is made of the WHO series of studies
on “The Detection and Management of Alcohol-related
Problems in Primary Health Care’ including the current Phase IV
of this project concerned with developing strategies for
implementing early identification and brief intervention for
excessive drinking in the primary health care systems of
participating countries. Attention then turns to the potential of
brief interventions for reducing alcohol problems specifically
among young people. The relevance to this aim of a range of
health care settings -general medical practice, general hospital
wards, accident and emergency departments- is reviewed.
Particular issues that arise when considering brief alcohol
interventions for young people are discussed. The paper ends
with a series of conclusions regarding research and policy for
brief interventions in general and brief interventions adapted for
the needs of young people.

Key words: Excessive drinking/ Alcohol-related harm/ Brief
interventions/ Medical settings/ Young people/ Binge
drinking.

as intervenciones breves llevadas a cabo en algu-
nos marcos de la asistencia sanitaria han demos-
trado ser eficaces, segun las investigaciones, a la
hora de reducir el consumo entre los individuos que

abusan del alcohol (bebedores de riesgo y bebedores
a los que el alcohol resulta ya nocivo)"®. Asimismo,
resulta ostensible que una puesta en practica general
y rutinaria de las intervenciones breves en dichos mar-

"El presente articulo se ha basado en una presentacién a un grupo de trabajo sobre Sistemas sanitarios y Alcohol en la Conferencia Ministe-
rial sobre Jévenes y Alcohol, Estocolmo, Suecia, 19-23 de febrero, 2001.
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cos resultarian claramente ventajosas para la salud
publica®’. Por desgracia, todo parece indicar que los
profesionales de la asistencia sanitaria han sido muy
lentos a la hora de incorporar a su practica habitual las
intervenciones breves en el campo del alcohol, por lo
que es necesario realizar un esfuerzo mayor a fin de
persuadir a doctores, enfermeras y demas personal
sanitario pertinente de la importancia de su aplica-
cion’.

Al hablar de intervenciones breves nos referimos a
una categoria muy amplia de actividades cuyo rasgo
comun es ser llevadas a cabo por médicos y demas
trabajadores sanitarios como parte habitual de su tra-
bajo. Las intervenciones breves engloban desde una
informacién de 5 a 10 minutos o una consulta con un
médico de familia, hasta 2-3 sesiones de entrevistas
motivacionales u otra forma de asesoramiento ofreci-
do dentro de un hospital general por una enfermera
especialmente preparada para ello. En todos los
casos, sin embargo, es caracteristico que la interven-
cién sea mas breve que el tratamiento ofrecido en
casos de adiccion al alcohol por organismos especiali-
zados. Las intervenciones breves son “oportunistas’
en el sentido de que sus destinatarios todavia no se
han quejado de tener un problema con el alcohol, pero
han sido identificados a través de un chequeo o de
cualquier otro medio como individuos que consumen
alcohol a niveles que comportan riesgo o dafo tanto
para su salud como para su bienestar. Dichas inter-
venciones se efectlan en parte con el fin de lograr
una identificacién temprana y una prevencion secun-
daria de problemas graves con el alcohol, asi como
para contribuir al funcionamiento de las medidas
tomadas por la sanidad publica para reducir la alta pre-
valencia de bebedores de riesgo y de bebedores a los
que el alcohol resulta nocivo, y que encontramos hoy
en dia en casi todas las sociedades. Las intervencio-
nes breves no van dirigidas a bebedores problemati-
€0s con niveles muy severos de dependencia y con
problemas derivados de dicho consumo, quienes
necesitan tratamientos mas intensivos en centros
especializados®.

El presente articulo analizara en primer lugar los
datos que nos permiten ver la eficacia de las interven-
ciones breves en general. Centraremos después
nuestra atencion en el potencial de las intervenciones
breves a la hora de reducir los problemas ligados al
alcohol, concretamente entre los jovenes.

Eficacia de las intervenciones breves en el
marco de la asistencia sanitaria

Asistencia primaria sanitaria

La eficacia de las intervenciones breves es mas
manifiesta en el marco de la asistencia sanitaria pri-
maria. Algunas pruebas controladas aleatorias (RCTs)

realizadas en distintos lugares del mundo han hecho
ostensible que los individuos que han recibido la
ayuda de intervenciones breves, de manos de médi-
cos de familia®*", “consejeros de salud”'™ o equipos
de médicos y enfermeras'™"”, muestran mayor reduc-
cién en el consumo como consecuencia de ello que
los grupos de control. Entre las mujeres, dos estudios
han intentado demostrar sin conseguirlo las ventajas
de la intervencién, ya que los grupos de control tam-
bién han mostrado reducciones significativas en el
consumo™®. Todo parece indicar que, en dichos estu-
dios, la propia evaluacion actué como una forma de
intervencion entre las mujeres, despertando en ellas
cierta inquietud sobre el nivel de consumo € incre-
mentando su buena disposicién a cambiar el compor-
tamiento ante la bebida; en un estudio cuyo propésito
de evaluacién se “ocultaba” a quienes participaban en
é1, las mujeres que consumian alcohol de forma abu-
siva mostraron un efecto ante la intervencion al
menos tan marcado como los hombres.

Mientras los estudios anteriormente citados hacian
un seguimiento de los pacientes que no sobrepasaba
el ano, una investigacién reciente de Fleming y cola-
boradores en Wisconsin™ afirmé que, tras las inter-
venciones breves, el consumo se reducia durante un
periodo de seguimiento de cuatro anos. Se hallaron,
por otra parte, importantes beneficios econémicos
derivados de las intervenciones breves'™?, estimando-
se un ahorro en los costes futuros de la sanidad publi-
ca de $43,000 por cada $10,000 invertidos en
intervenciones breves. Aungue son necesarias valora-
ciones econdmicas similares en otros paises, todo
parece indicar que, ademas de las mejoras en el esta-
tus de la bebida y de las ventajas para la salud y el bie-
nestar de sus destinatarios, las intervenciones breves
pueden suponer un importante ahorro para los siste-
mas de asistencia sanitaria.

Es obvio que resulta necesario realizar mas investi-
gaciones sobre la eficacia de las intervenciones bre-
ves, incluyendo los mejores métodos para el cribado y
la identificacién, el modelo éptimo y la longitud de la
intervencion, y las consecuencias de ser llevadas a
cabo por enfermeras y asesores especializados en el
tema del alcohol®. Asi, los métodos de identificacion e
intervencion pueden también precisar ser adaptados a
los requisitos de los sistemas de asistencia sanitaria
de cada uno de los paises y a la eficacia de esos
métodos establecidos en las situaciones “reales” de
la practica habitual en los paises interesados. Con
todo, el balance abrumador de la evidencia a favor de
las intervenciones breves justifica en la actualidad la
realizacién de un esfuerzo conjunto para la difusion
general y la puesta en practica de dichas intervencio-
nes breves en la asistencia sanitaria primaria.

El programa de investigacion WHO
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Este giro en el objetivo de la investigacion hacia las
intervenciones breves queda bien ilustrado a través de
una serie de estudios reunidos por la Organizacion
Mundial de la Salud bajo el titulo Proyecto Internacio-
nal de Cooperacion para la Identificacion y el Control
de los Problemas relacionados con el Alcohol en la
Asistencia Primaria Sanitaria®’, un programa de investi-
gacion que lleva casi veinte anos en marcha. En la
Fase | de ese proyecto, efectuado en seis paises (Aus-
tralia, Bulgaria, Kenia, Méjico, Noruega y Estados Uni-
dos), se desarrolld un instrumento valido y fiable de
cribado para detectar a los bebedores de riesgo 0 a
los que el alcohol resultaba nocivo en el marco de la
asistencia sanitaria primaria (el test AUDIT de identifi-
cacion de trastornos en el consumo de alcohol)?#. El
AUDIT se utiliza actualmente en todo el mundo. La
Fase Il fue un ensayo clinico de cruce de culturas y de
multiples centros en el que participaron diez paises
(Australia, Bulgaria, Costa Rica, Kenia, Méjico, Norue-
ga, la entonces llamada Unién Soviética, Reino Unido,
Estados Unidos y Zimbabwe)™®?. En ella se llegd a la
conclusion de que, entre los hombres, cinco minutos
de “simple asesoramiento” de manos de un conseje-
ro sanitario especialmente preparado, basado en un
asesoramiento de veinte minutos, tenfa como resulta-
do un descenso medio del 25% en el consumo de
alcohol; mientras que en el grupo de control sélo uno
de cada cinco pacientes masculinos que habian expe-
rimentado intervenciones breves respondia favorable-
mente. En ese estudio, no se detectaron ventajas
adicionales cuando el asesoramiento era mas largo.

En la fase /ll, llevada a cabo en catorce paises del
mundo (incluyendo los europeos siguientes: Bélgica,
Bulgaria, Dinamarca, Francia, Hungria, Italia, Noruega,
Polonia, Portugal, Federacién Rusa y Reino Unido), se
estudiaron las practicas en uso, las percepciones vy las
actitudes ante las intervenciones breves de los médi-
cos de familia y de los informadores clave selecciona-
dos, lo que condujo al listado de las principales
barreras e incentivos para comprometerse en dicha
tarea®?. En una fase posterior de la investigacion, se
evaluaron mediante una serie de tests controlados los
métodos para impulsar la comprensién y la utilizacion
del conjunto de las intervenciones breves por parte de
los médicos de familia, asi como los niveles variables
de formacion y apoyo. Los resultados de las cuatro
ramas de este estudio que ya han sido publicados
(Australia®®, Dinamarca®, Nueva Zelanda®* y Reino
Unido®'*?) se muestran de acuerdo en que el marke-
ting via teléfono es el medio mas rentable de difundir
las intervenciones breves entre los médicos de fami-
lia, y en que la formaciéon unida a un apoyo telefénico
continuado aumenta el porcentaje de su puesta en
practica. Estos estudios, sin embargo, se realizaron en
unas condiciones de estrecho control y muchos de los
resultados obtenidos no se prolongaron mas alla de la
duracion de las pruebas. Por ese motivo, queda aun

por demostrar el mejor medio de impulsar el empleo
generalizado y duradero de las intervenciones breves
en el campo del alcohol en la practica habitual.

La fase posterior y posiblemente final de este pro-
grama de investigacién (Fase V) esta actualmente en
marcha y, en Europa, incluye centros de investigacién
en Flandes, Bulgaria, Cataluna, Dinamarca, Inglaterra,
Francia, Finlandia, Hungria, Italia, Letonia, Portugal,
Federacion Rusa, Eslovenia y Suiza. El objetivo de
esta fase es simplemente desarrollar y aplicar estrate-
gias a lo largo y a lo ancho de cada uno de los paises
que permitan una aplicacién generalizada, habitual y
duradera de la identificacién temprana y de las inter-
venciones breves en los sistemas sanitarios primarios
de los paises que participan en el proyecto. La Fase IV
intentara también determinar hasta qué punto las
estrategias en todo el pais lograrédn sus objetivos de
generalizar esa puesta en practica, y si €so constituira
una importante contribucion para la salud publica vy el
bienestar general. En contraste con las fases anterio-
res del proyecto de cooperacion WHO, la Fase IV se
definiria como una investigacién en marcha en la que
el objetivo central es establecer una diferencia signifi-
cativa con las condiciones del “mundo real” bajo las
que las intervenciones breves se hallan difundidas y
establecer un programa de acciéon que conduzca a su
aplicacion general en todo el pais. Mientras los estu-
dios individuales de cada pais pueden diferir en forma
y contenido, todos ellos se adhieren a cuatro compo-
nentes basicos: 1) Empleo habitual de los materiales y
servicios de las intervenciones breves para ajustarse a
las necesidades del sistema de asistencia sanitaria pri-
maria del pafs en cuestién; 2) “Nueva formulaciéon” de
las interpretaciones de los problemas derivados del
alcohol, por parte de los profesionales de la asistencia
sanitaria y del publico en general, a fin de poder apli-
car el término de “bebedor de riesgo” a un amplio
sector de la poblacién; 3) Desarrollo de una alianza
estratégica de organizaciones e individuos con intere-
ses comunes dentro de cada pals a fin de favorecery
difundir su aplicacién; 4) Proyecto de Demostracion
con la aspiracién de mostrar que la puesta en préactica
generalizada puede llevarse a cabo dentro de un area
geogréfica definida, ademas de aportar beneficios tan-
gibles a la salud publica. Ademas de una evaluacion
cuidadosa de todos los aspectos del estudio, la Fase
IV prestara especial atencion a una evaluacién econé-
mica para demostrar fehacientemente que realizar
intervenciones breves resulta un método muy Util
dentro de los costosos recursos de la asistencia sani-
taria.

Programas de cribado sanitario.

En los paises nérdicos se ha desarrollado una tradi-
cién diferente de investigacién respecto a las inter-
venciones breves. Se refiere a la eficacia de las
intervenciones breves como parte de los programas

Heather, N.; Kaner, E.
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de cribado entre la poblacién. El estudio pionero fue
realizado en la década de 1970 y en los primeros ahos
de la década de 1980 por Kristenson y colaboradores
entre los residentes varones de Malmo con edades
que oscilaban entre 45 y 50 ahos®***. Comparados con
el grupo de control, los pacientes que acudian a tres
consultas mensuales con un médico y recibian un
feedback mensual sobre unas cifras inicialmente ele-
vadas de gamma-GT mas el asesoramiento de una
enfermera, mostraron unos niveles de gamma-GT
mas bajos, ademas de pasar menos dias con sindro-
me de abstinencia y en el hospital. Con anterioridad a
los resultados de la investigacion de Fleming y colabo-
radores'™, éste ha sido el Unico estudio que ha demos-
trado los efectos a largo plazo de la intervencién
breve, con beneficios detectables hasta cinco anos
después de la intervencion.

También en Suecia, Romelsjé y colaboradores
seleccionaron a una serie de individuos para realizar
una investigacion sanitaria con muestras aleatorias de
la poblaciéon adulta del drea de Estocolmo. Ofrecieron
a los que bebian en exceso el asesoramiento simple y
breve de un médico de familia o un promedio de tres
visitas al médico de familia para un feedback de
gamma-GT, ademds de apoyo. En ese estudio, el
mejor resultado de la intervencidon mas generalizada
no resulté estadisticamente significativo, debido quiza
a la naturaleza del grupo que se comparaba (i.e. sim-
ple asesoramiento) o al reducido niumero del mues-
treo. En un estudio sanitario de mas de 21.000
hombres y mujeres en Tromso, Noruega, Nilssen® eli-
gi6 de forma aleatoria a “bebedores en un primer
estadio de riesgo” para un grupo de control y dos gru-
pos (mayor y menor) de intervenciones breves. En los
dos grupos de intervencion, los pacientes mostraron
una reduccién mayor de gamma-GT y del consumo
declarado por ellos que el grupo de control, pero no
parecieron existir diferencias significativas entre las
dos formas de intervencion. Finalmente, como parte
de una encuesta sanitaria general entre hombres fin-
landeses de edad mediana, Suokas® distribuyd de
forma aleatoria los individuos que bebian en exceso
entre un grupo que habia recibido un asesoramiento
breve de manos de un médico y un grupo de interven-
cion que habia acudido a tres consultas complemen-
tarias con una enfermera a lo largo de un ano y que
habia recibido un feedback de gamma-GT y un folleto
de autoayuda. Lleg6 a la conclusion de que, dada la
existencia de danos orgéanicos relacionados con el
consumo de alcohol, un asesoramiento breve de
manos de un médico podia influir favorablemente en
los resultados, si bien una intervencion mas intensiva
tenia muy poco gue anadir a dicho efecto.

Atencion en hospitales generales

Otro marco evidente en el que desplegar las inter-
venciones breves es dentro de los hospitales, ya que,

entre los pacientes ingresados, existe un elevado
numero de individuos que beben en exceso® y alli
existe una oportunidad mayor de ayudar con interven-
ciones breves a los pacientes que se sienten preocu-
pados por ello. Un primer estudio de Chick y
colaboradores®, realizado en Edimburgo, es citado
con frecuencia como una prueba ostensible de la efi-
cacia del asesoramiento por parte de una enfermera
en el interior del hospital para abstenerse o reducir el
consumo de alcohol. Por desgracia, este estudio no
prueba dicha evidencia, ya que no existia la menor
diferencia entre los niveles de consumo del grupo que
habia recibido asesoramiento y los del grupo de con-
trol, y la Unica ventaja de la intervencion era como
medida complementaria ad hoc. En otra investigacion
llevada a cabo en Nueva Zelanda®, un grupo de indivi-
duos que bebian en exceso y que habian consultado
con un asesor en el tema del alcohol mostraron un
consumo significativamente menor durante un afio de
seguimiento que los grupos de control. No obstante,
se trataba de un estudio sobre el proceso de consulta
mas que de la intervencién breve per se.

Posteriormente, un estudio realizado en Sydney,
Australia®, afirmd que un asesoramiento breve dentro
del hospital, de una duracién de 30-40 minutos, resul-
taba eficaz para reducir el consumo de alcohol duran-
te seis meses, al menos entre los pacientes varones
en los que se centraba la investigacion. Otro resultado
de ese estudio fue que los pacientes “predispuestos
al cambio’ en términos de las fases de modelo de
cambio de Prochaska y Di Clemente*, se beneficiaban
mas de un enfoque motivacional al asesoramiento
gue de un enfoque basado en las habilidades, en
tanto que aquellos “predispuestos al cambio” respon-
dian igualmente a los dos tipos de intervencion.

Deberiamos anadir que un estudio recientemente
finalizado en el Hospital del Kings College, Londres,
no logré descubrir el menor efecto de las intervencio-
nes breves entre los pacientes ingresados®. Ello
podria ser debido a que la duracion de la intervencion
proporcionada en ese estudio (10 minutos) era dema-
siado breve para tener consecuencias. De ser asi,
todavia queda por explicar por qué razén el asesora-
miento breve parece resultar eficaz para que los
pacientes abandonen la bebida en el marco de la asis-
tencia primaria pero no en el marco hospitalario gene-
ral. Es evidente la necesidad de profundizar en dicha
investigacion con el fin de identificar las condiciones
bajo las que las intervenciones breves podrian resultar
eficaces entre los pacientes ingresados en centros
hospitalarios.

Servicios de urgencia

Otro marco médico potencialmente propicio para
suministrar intervenciones breves son los servicios de
urgencias (Accident and Emergency Services -A&E- o
cualesquiera que sean los nombres que reciban en los
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distintos paises); es bien sabido que un porcentaje
muy elevado de los que acuden a dichos servicios pre-
sentan una intoxicacion o, al ser cuestionados, decla-
ran tener algun problema relacionado con el
alcohol*,

Aunque se ha hablado mucho sobre el tema vy se
han publicado algunos trabajos empiricos sobre las
posibilidades del cribado y de la intervencion entre los
que consumen alcohol de forma abusiva en el marco
de los A&E*“*“¢ existe un unico estudio de un RCT de
intervenciones breves. En Finlandia, Antti-Poika® dis-
tribuyd de forma aleatoria 120 varones que bebian en
exceso y que habian acudido a un servicio de urgen-
cias a causa de sus lesiones entre un grupo de inter-
vencion o de control (que recibieron atencion
ordinaria). El grupo de intervencién recibié hasta tres
sesiones de asesoramiento de un auxiliar de enferme-
ria especialmente preparado. Los resultados fueron
alentadores: a los seis meses del tratamiento, el 45%
de los pacientes del grupo de intervencién habian
moderado o abandonado el consumo de alcohol, fren-
te al 20% del grupo de control, una diferencia estadis-
ticamente significativa reforzada por los cambios en
las cifras de gamma-GT. Este estudio parece sugerir
que las intervenciones breves pueden ser eficaces en
el marco de los A&E. En el Reino Unido y probable-
mente en otros paises se estan realizando mas inves-
tigaciones sobre dicha posibilidad.

Otros marcos médicos

Hay algunos otros marcos médicos en los que se
han estudiado las intervenciones breves. Por ejemplo,
a partir de los datos recogidos en una clinica somatica
diurna en Lund, Suecia, Persson y Magnussen® distri-
buyeron de forma aleatoria a individuos que bebian en
exceso entre grupos de intervenciones breves y gru-
pos de control. Llegaron a la conclusiéon de que una
intervencion relativamente simple era efectiva en ese
marco y podria ser llevada a cabo a un coste modera-
do. Un estudio sobre las intervenciones breves reali-
zado en una clinica de hipertension en Inglaterra llegé
a una conclusién muy parecida®. Aquellos pacientes a
los que un médico proporciond un asesoramiento
breve para reducir drasticamente la bebida mostraron
una reduccion significativamente mayor que el grupo
de control en el consumo de alcohol, gamma-GT vy
presion arterial diastdlica.

Por ultimo, Chang y colaboradores® evaluaron en
Estados Unidos el impacto de la intervencién breve
durante la gestaciéon entre mujeres identificadas como
consumidoras abusivas de alcohol en las revisiones
ginecoldgicas. En esa ocasidn, sin embargo, no se
detectd una superioridad significativa de la interven-
cién breve sobre el grupo de control, debido quizé a
los efectos del asesoramiento general de dos horas
de duracién que recibieron los individuos del grupo de
control.

La intervencion breve para reducir el consumo
de riesgo del alcohol entre los jovenes: el papel de
los profesionales de la asistencia sanitaria

La segunda parte de este articulo centrara su aten-
cién en el consumo de riesgo del alcohol entre los
jovenes y explorara el potencial de las intervenciones
breves en el marco de la asistencia sanitaria, a fin de
reducir los danos relacionados con el alcohol, concre-
tamente entre este sector de poblacion. En primer
lugar, no obstante, se intentara caracterizar la natura-
leza del consumo de riesgo del alcohol entre los jove-
nes y contemplar las implicaciones de una forma de
consumo tan diferente en lo que se refiere a las con-
secuencias sanitarias y sociales, tanto para los jove-
nes como para las demas personas a quienes afecta
su forma de beber.

El consumo de alcohol entre los jovenes

A pesar de que beber en exceso es una causa
importante de mortalidad, morbididad y problemas
sociales en todo el mundo, su impacto no estéa distri-
buido equitativamente entre las poblaciones®. Los
problemas relacionados con el alcohol son experimen-
tados con mayor frecuencia y severidad por los indivi-
duos con un estatus socioecondémico mas bajo®™* y
por los jovenes®’. Esta experiencia diferencial de los
problemas relacionados con el alcohol no puede justi-
ficarse Unicamente en base a las diferencias en los
niveles medios de consumo® y se ha planteado que
los modelos de beber alcohol pueden también ejercer
cierta influencia. El consumo de diferentes bebidas
alcohdlicas, vinculado a determinadas formas de con-
sumo, puede acarrear problemas diferenciales sanita-
rios y sociales, especialmente entre los jovenes®.

Los niveles de consumo entre los jovenes son mas
altos que entre el resto de la poblacién. Tomando a
Inglaterra y a Gales como ejemplo, los porcentajes de
jévenes de ambos sexos (entre 16 y 24 anos) que
bebian por encima de los niveles recomendables para
la salud eran del 35% (varones) y del 21% (mujeres),
comparados con el 27% vy el 13%, respectivamente,
del total de la poblacién adulta®. Recientemente se ha
conocido el dato de que el 47% vy el 36% de los chi-
cos y de las chicas ingleses entre 11 y 15 anos beben
alcohol semanalmente®'. Puesto que los jovenes no
suelen beber con la misma frecuencia que los adultos,
este aumento en el consumo es a menudo el resulta-
do de beber con mayor intensidad y riesgo en una
Unica ocasion®, o de beber hasta emborracharse®, un
modelo de consumo de alcohol fuertemente asociado
con la intoxicacion y la embriaguez. Un informe WHO
muy reciente sobre la actitud ante la salud de jévenes
de 27 paises hablaba de una tendencia cada mayor a
beber hasta emborracharse, aunque los porcentajes
de los estados de embriaguez reconocidos por los
propios bebedores solian aumentar con la edad y eran
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més frecuentes entre los chicos que entre las chicas®'.
Sin embargo, también aseguraba que en Inglaterra,
Escocia, Groenlandia y Finlandia, las chicas de quince
anos relataban episodios de embriaguez con mas fre-
cuencia que los chicos de su misma edad®'.

El hecho de beber hasta emborracharse va asocia-
do entre los jovenes al inicio temprano de relaciones
sexuales®, asi como de los riesgos que ello comporta:
contraer enfermedades de transmisién sexual y emba-
razos no deseados®. Beber hasta embriagarse juega
también un importante papel en los incidentes de
asalto y violacién entre los jévenes que habitan en
ambientes estudiantiles®. Ha sido, asimismo, vincula-
do a una incidencia mayor de accidentes de trafico y
de actividades delictivas®, incluyendo el conducir en
estado de embriaguez o ir de pasajero con un conduc-
tor ebrio®. Un rasgo significativo de los problemas
relacionados con el alcohol que estan ligados a la
salud sexual y a los traumas es que a menudo reper-
cuten en otros individuos que no son el propio bebe-
dor. Weschler y colaboradores® afirmaron que los
estudiantes que elegian no emborracharse pero vivian
en algun campus con un elevado nimero de jovenes
que si lo hacian padecian mas asaltos, insinuaciones
sexuales no deseadas y perturbaciones en sus estu-
dios como resultado de ello. Ademas, el hecho de
beber hasta embriagarse estd estrechamente asocia-
do entre los jovenes al consumo de tabaco® ¥, dificul-
tades de comunicacién con las familias®, problemas
académicos tempranos® y trastornos mentales®. Es
bien sabido que los comportamientos problematicos y
los riesgos para la salud se dan con frecuencia entre
los jovenes® y que existen asociaciones muy fuertes
entre el consumo de sustancias, incluyendo el alco-
hol, y otros comportamientos de riesgo para la salud™.

Posibilidades de intervencion breve en el campo
del alcohol entre los jovenes

Cuando beber hasta embriagarse ocasiona algun
trauma, los jévenes suelen presentarse en los servi-
cios de urgencia’. Una serie de estudios reciente-
mente realizados en el Reino Unido han puesto de
manifiesto la viabilidad’*” y el impacto de la interven-
cion breve en el campo del alcohol en el marco de los
A&E”. Aunque ello supone una clara oportunidad de
intervenir, especialmente entre los varones jévenes
que consumen alcohol de forma abusiva, estos estu-
dios sugieren que pueden darse importantes proble-
mas logisticos y culturales asociados con la
intervencién en el campo del alcohol en los A&E™7,
Dichos problemas necesitan ser solucionados antes
de que el potencial de las intervenciones breves en el
marco de los A&E pueda hacerse realidad.

Un marco alternativo de la asistencia sanitaria para
la deteccién de los problemas relacionados con el
alcohol entre los jévenes es la asistencia sanitaria pri-
maria. Los jovenes acuden habitualmente a la asisten-

Cia primaria para inscribirse como nuevos pacientes,
promocion de la salud (incluyendo inmunizacioén), ser-
vicios de salud sexual (incluyendo anticonceptivos de
emergencia), trastornos mentales y tratamiento de
traumas menores™. Esos contextos proporcionan un
campo muy amplio para el examen médico preventivo
y la intervencion breve en los problemas relacionados
con el alcohol.

Que existe una necesidad demostrable de cribado
e intervencion breve entre los jévenes dentro de la
asistencia primaria queda evidenciado por el reciente
estudio efectuado en el nordeste de Inglaterra”.
Segun esta investigacién, el consumo de alcohol de
12,814 pacientes fue oportunamente chequeado por
médicos de familia empleando el cuestionario AUDIT"
%2 Una quinta parte de los pacientes bebian de forma
abusiva y el 22% de ellos tenfan entre 16 y 24 anos. A
pesar de que muchos de esos jovenes bebedores de
riesgo afirmaron sentirse culpables o arrepentirse de
haber consumido alcohol (21%), no ser capaces de
recordar lo ocurrido la noche anterior a causa de la
bebida (26%) y haberse causado dano fisico a sf mis-
mos o a los demas por el exceso de alcohol (10%),
s6lo el 5% de ellos reconocieron haber recibido ase-
soramiento de algun profesional de la sanidad o de
alguna persona “preocupada” por su actitud ante la
bebida”.

Tal como hemos detallado antes, la eficacia y la
rentabilidad de la intervencion breve en la asistencia
primaria resultan evidentes para reducir el consumo
abusivo de alcohol. Sin embargo, el impacto de la
intervencion breve en el campo del alcohol no parece
tan claro entre los jovenes. Se ha observado que a
menudo han faltado jévenes en las pruebas destina-
das a evaluar la eficacia de la intervencion breve en los
marcos sanitarios”. Ademas, un estudio reciente ha
encontrado que sélo la mitad de los identificados
como bebedores abusivos habian recibido interven-
cion breve de un médico de familia y que los jovenes
estaban entre los bebedores de riesgo con menos
posibilidades de recibir dicha intervencion®*”. Por ese
motivo, es preciso realizar mas estudios para determi-
nar la eficacia de la intervencién breve en el campo
del alcohol entre los jovenes que beben hasta embo-
rracharse, especialmente en la asistencia sanitaria pri-
maria.

Por otra parte, las intervenciones breves en el
campo del alcohol realizadas por profesionales de la
sanidad han tendido a centrarse en los individuos que
consumen alcohol de forma abusiva y con frecuencia
(que son normalmente adultos), asesorandoles sobre
el mejor modo de reducir los niveles medios de con-
sumo, normalmente a base de incrementar el nimero
de dias de abstinencia por semana. Los jovenes que
beben hasta estar ebrios, sin embargo, parecen nece-
sitar un consejo muy diferente del que suele darse en
las sesiones estandar de intervencién breve. Quiza
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éste deberia centrarse en reducir el nimero y la mez-
cla de bebidas consumidas en una Unica salida o en
minimizar los riesgos de la intoxicacion. Es posible
que una intervencién efectiva para reducir los efectos
negativos del consumo de alcohol entre los jovenes
necesite dirigirse a otras areas de riesgo para la salud
(e], riesgo sexual) a fin de minimizar los danos. Adop-
tar semejante enfoque de reducciéon de danos del
consumo de alcohol hasta emborracharse resultaria
coherente con las estrategias empleadas con éxito en
el campo de las drogas ilegales durante muchos
anos®, y que han sido ultimamente defendidas en
relacion con el alcohol®#2,

Para finalizar, una intervencion efectiva entre los
jovenes bebedores precisara tener en cuenta las fun-
ciones positivas del alcohol®, incluyendo motivos
como el de poder hacer frente a la presién social y
emocional que los jovenes asocian a la conducta de
beber® y de acudir a los lugares publicos donde se
consume alcohol®. Esos factores parecen jugar un
papel importante a la hora de decidir el balance moti-
vacional para el cambio en los jovenes bebedores de
riesgo. Lo cierto es que se ha planteado que el aseso-
ramiento adaptado a diferentes clases de bebedores y
estadios de motivacion para el cambio puede aumen-
tar el impacto de la intervencion en el alcohol®, y la
evidencia del cese en el campo del tabaco sugiere
que se trata de un enfoque muy prometedor para
investigaciones futuras®. Por otra parte, algunos estu-
dios realizados a pequena escala en el marco escolar
y comunitario se han aproximado al tema mediante el
empleo de intervenciones especialmente adaptadas®
y de entrevistas motivacionales con resultados positi-
vos®, aunque limitados, entre los jovenes bebedores
de riesgo. Dados los problemas motivacionales espe-
ciales inherentes a los intentos de los adultos por
cambiar el comportamiento de los jévenes, las entre-
vistas motivacionales, en las que las motivaciones
mas que imponerse de algun modo a los entrevista-
dos surgen de ellos, parecen ofrecer mas oportunida-
des para designar las intervenciones breves eficaces
entre esa poblacién, aunque debe reconocerse que
esa forma de intervencion breve sera inevitablemente
maés larga que la ofrecida habitualmente a los adultos
que consumen demasiado alcohol (de 5-10 minutos) y
es muy probable que exija la presencia de asesores
especialmente habiles y bien preparados para su
puesta en practica.

Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones
sobre el uso incorrecto de la prevencion del alcohol
entre los jovenes han tenido lugar en el marco educa-
cional. Sin embargo, un reciente analisis sistematico
de la literatura publicada ha acusado a esa parte del
estudio de tener importantes defectos metodolégi-
cos®. A pesar de ello, el reconocimiento de que el
consumo de riesgo del alcohol entre los jovenes, vy
especialmente el hecho de beber hasta emborrachar-

se, es un importante problema para la salud publica,
gue repercute negativamente no sélo en el bebedor
sino también en otras personas, obliga a los estudio-
sos de la asistencia sanitaria a efectuar evaluaciones
cientificas cuidadosamente disefadas de las interven-
ciones breves, con el fin de reducir los danos relacio-
nados con el alcohol entre ese sector de la poblacién.

Conclusiones

Desde este andlisis de la literatura sobre la eficacia
de las intervenciones breves en el marco de la asis-
tencia sanitaria para reducir el consumo abusivo de
alcohol, las siguientes conclusiones parecen justifica-
das:

Intervenciones breves en general

1. En términos generales, las intervenciones bre-
ves proporcionadas en el marco de la asistencia
sanitaria resultan eficaces para reducir el consu-
mo de alcohol entre los que beben en exceso
(bebedores de riesgo y bebedores a los que el
alcohol resulta nocivo) y resultarian claramente
beneficiosas para la salud publica si se pusieran
en practica de forma seria y generalizada dentro
de ese marco.

2. Desgraciadamente, los profesionales de la asis-
tencia sanitaria han sido lentos a la hora de incor-
porar en su practica habitual las intervenciones
breves en el campo del alcohol y es necesario
realizar mas esfuerzos para animarlos a acome-
ter dicha tarea.

3. La eficacia de las intervenciones breves entre
pacientes hombres y mujeres es claramente
mayor en el marco de la asistencia primaria. Ello
incluye en la actualidad efectos de intervencién
que duran hasta cuatro anos, ademas del descu-
brimiento de importantes beneficios econdmicos
para el sistema de asistencia sanitaria.

4. Una secuencia experimental de investigacion
sobre las intervenciones breves en el campo del
alcohol dentro de la asistencia sanitaria primaria
queda ilustrada por el programa de investigacion
WHO titulado: Proyecto Internacional de Coope-
racion para la Identificacion y el Control de los
Problemas relacionados con el Alcohol dentro de
la Asistencia Sanitaria Primaria. La Ultima fase de
este programa (Fase |1V) consta de una serie de
proyectos activos de investigacion cuyo objetivo
es la puesta en practica generalizada, habitual y
duradera de las intervenciones breves en el
campo del alcohol dentro de los sistemas de
asistencia sanitaria primaria de los distintos pai-
ses que intervienen en el programa.
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5. Una linea tradicional de investigacion en los pai-
ses noérdicos se ha ocupado de la eficacia de las
intervenciones breves como parte de los progra-
mas de cribado entre la poblaciéon. Ello también
ha servido para probar la efectividad de las inter-
venciones breves en el campo del alcohol, inclu-
yendo los efectos a largo plazo.

6. La eficacia de las intervenciones breves entre
los pacientes ingresados en un hospital no es
tan clara como se pensaba. Es preciso realizar
mas investigaciones para identificar las formas
mas efectivas de cribado e intervencion breve
necesarias dentro de este marco.

7. Los servicios de urgencia parecen lugares muy
prometedores para el cribado y las intervencio-
nes breves entre los consumidores abusivos de
alcohol, pero los estudios realizados sobre dicha
posibilidad estan adn en sus inicios.

8. Resultarian de enorme utilidad nuevos estudios
sobre la eficacia y el impacto de las intervencio-
nes breves en otros marcos de la asistencia sani-
taria.

Intervenciones breves entre los jovenes

9. Los jévenes experimentan cada vez con mayor
frecuencia y severidad los problemas relaciona-
dos con el alcohol. Ello se debe no sélo a niveles
mas elevados de consumo que en grupos de
otras edades, sino también a determinadas
modas de consumo entre los jovenes, especial-
mente la de “beber hasta emborracharse’

10. El hecho de que los jovenes beban de ese
modo se asocia a una serie de problemas, inclu-
yendo el inicio temprano de relaciones sexuales,
enfermedades de transmision sexual, embarazos
no deseados, asaltos y violaciones, accidentes
de tréfico y otras actividades delictivas, elevada
prevalencia del consumo de tabaco, problemas
de comunicacién con sus familias, dificultades
académicas tempranas y trastornos mentales.

11. A pesar de que los servicios de urgencia ofre-
cen una buena oportunidad para intervenir, espe-
cialmente entre los jévenes varones que
consumen alcohol de forma abusiva y que pue-
dan haber sufrido algun trauma relacionado con
la bebida, es probable que existan importantes
dificultades logisticas y culturales que sea preci-
so solucionar antes de que el potencial de las
intervenciones breves en el marco de los A&E
pueda hacerse realidad.

12. Un marco alternativo de la asistencia sanitaria
para la deteccion y el control de los problemas
relacionados con el alcohol entre jovenes de
ambos sexos es la asistencia primaria. Las opor-
tunidades especificas para el cribado vy la inter-
vencién breve engloban el registro de los nuevos

pacientes, la promocién de la salud (incluyendo
inmunizacién), los servicios de salud sexual
(incluyendo anticonceptivos de emergencia), los
trastornos mentales y el tratamiento de traumas
menores. No obstante, es urgente profundizar
en el estudio de esas posibilidades.

13. Es probable que las intervenciones breves efi-
caces entre los jévenes necesiten prestar espe-
cial atencién a: 1) El estilo especifico de consumo
abusivo de alcohol mostrado por los jévenes
(beber en pocas ocasiones hasta emborracharse,
en lugar de beber en exceso de forma regular) y
[l)Los problemas motivacionales de caracter per-
sonal tan relevantes entre los jévenes, incluyen-
do las funciones sociales y emocionales de la
bebida. La forma general de intervencién conoci-
da como “entrevistas motivacionales’, aunque
parece precisar mas tiempo que las intervencio-
nes breves entre los adultos, ademas de aseso-
res mas capacitados, ofrece mejores
perspectivas a la hora de planificar las interven-
ciones breves entre ese sector de poblacion.

14. Unas evaluaciones cientificas cuidadosamente
disenadas de las intervenciones breves para
reducir los danos relacionados con el alcohol
entre los jovenes deberfan constituir una priori-
dad en los futuros programas de investigacion
nacionales e internacionales.
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