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Intervención Breve: ConceptoIntervención Breve: Concepto

Concepto paraguasConcepto paraguas
TToda oda intervenciintervencióónn limitada en ellimitada en el tiempotiempo y dey de
duraciduracióón siempren siempre inferior a uninferior a un tratamientotratamiento,,
generalmentegeneralmente proactivaproactiva (no espera a que el(no espera a que el
individuoindividuo lala busquebusque) y a) y a menudomenudo oportunistaoportunista, , 
dirigida adirigida a pacientespacientes con un consumo de alcohol con un consumo de alcohol 
perjudicial o deperjudicial o de riesgoriesgo, con el, con el objetivoobjetivo dede
movilizar susmovilizar sus recursosrecursos personalespersonales para unpara un
cambiocambio de conducta quede conducta que convieneconviene aa su saludsu salud



Intervención Breve: ¿Qué es?Intervención Breve: ¿Qué es?

Tiene como objetivo  las personas con un Tiene como objetivo  las personas con un 
consumo perjudicial o de riesgoconsumo perjudicial o de riesgo
Tiene una Tiene una duraciónduración variable pero variable pero limitadalimitada (10(10--
15 minutos)15 minutos)
Tiene un Tiene un estilo variableestilo variable
Incluye Incluye valoracivaloracióónn yy explicaciexplicacióónn, dar un, dar un folletofolleto
dede autoayudaautoayuda y ely el ofrecimientoofrecimiento de una visita dede una visita de
seguimientoseguimiento en una o dos en una o dos semanassemanas

Whitlock, 2004



Revisiones sistemáticas sobre la Revisiones sistemáticas sobre la 
efectividad de las intervencionesefectividad de las intervenciones

Frente a no intervenciFrente a no intervencióón: En: Efecto fecto pequepequeññoo-- moderadomoderado
Frente a intervenciones mFrente a intervenciones máás intensivas: Ns intensivas: No o diferencias diferencias 
significativassignificativas para lapara la mayormayorííaa de losde los resultados estudiadosresultados estudiados (a(a
excepciexcepcióónn del consumo de alcohol a los 3del consumo de alcohol a los 3--6 meses6 meses)).  .  
EEfectivafectiva,, especialmenteespecialmente en lasen las personaspersonas concon problemas menos problemas menos 
severosseveros y y como como tratamientotratamiento inicial para losinicial para los mmáás seveross severos..

3434MoyerMoyer et alet al
20022002

las las personaspersonas queque recibieronrecibieron lala intervenciintervencióón breven breve era aproxera aprox..
dos vecesdos veces mmááss probable queprobable que redujeran suredujeran su consumoconsumo durantedurante 6 6 
a 12 meses que los que noa 12 meses que los que no recibieronrecibieron lala intervenciintervencióónn

1212WilkWilk et alet al
19971997

el el impactoimpacto en laen la saludsalud ppúública deblica de estas intervenciones podestas intervenciones podííaa
serser enormeenorme

1111KahanKahan et alet al
19951995

las las intervenciones breves eranintervenciones breves eran aa menudo mmenudo máás efectivass efectivas que que 
loslos tratamientos mtratamientos máás intensivos s intensivos 

3232BienBien et alet al
19931993

Conclusiones principalesNúm. 
estudios

Autor



Revisiones sistemáticas sobre la Revisiones sistemáticas sobre la 
efectividad de las intervencionesefectividad de las intervenciones

Las intervenciones de entrevistaLas intervenciones de entrevista motivacionalmotivacional breve son  breve son  
efectivas  frente a no intervenciefectivas  frente a no intervencióón y a otro tipo de n y a otro tipo de 
inter enciones bre esintervenciones breves

1818Vasilaki Vasilaki et alet al
20062006

Reducción absoluta:  38 grs./Reducción absoluta:  38 grs./SemSem ( IC 95% :24  ( IC 95% :24  --51)51)
Las intervenciones breves son efectivas, tanto para hombres Las intervenciones breves son efectivas, tanto para hombres 
como mujeres, en reducir el consumo de alcohol a los 6 y 12 como mujeres, en reducir el consumo de alcohol a los 6 y 12 
meses, incluso en permeses, incluso en perííodos superiores .odos superiores .

1919BertholetBertholet et alet al
20052005

RReducciones mediaseducciones medias en consumo en consumo semanalsemanal 33--9 UBE  (13%9 UBE  (13%--
34% de 34% de reduccireduccióónn absoluta del consumo)  absoluta del consumo)  aa 66--12 meses12 meses..
IIncrementoncremento de  un 10de  un 10--19% de las19% de las personaspersonas que que pasan pasan a a 
consumir por consumir por debajodebajo dede nivelesniveles dede riesgoriesgo o o perjudicialesperjudiciales..
NNo o diferencias importantes segdiferencias importantes segúúnn elel sexosexo o la o la edadedad..

1212WhitlockWhitlock et alet al
20042004
USPSTFUSPSTF

•• RReduccieduccióónn del del riesgo absolutoriesgo absoluto: : 10,5% (IC95% 4,1% a 10,5% (IC95% 4,1% a 
13,9%), con un NNT de 10 (IC95%, 4 a 14) 13,9%), con un NNT de 10 (IC95%, 4 a 14) 88..

88BeichBeich et alet al
20032003

Conclusiones principalesNúm. 
estudios

Autor



Efectividad a largo plazo  de las Efectividad a largo plazo  de las 
intervencionesintervenciones

1010--1616

1010

44

Años 

•• CCohorte sueca reclutada como parte de un programa de ohorte sueca reclutada como parte de un programa de 
chequeos de salud mostrchequeos de salud mostróó una mortalidad reducida en el una mortalidad reducida en el 
grupo intervencigrupo intervencióón, pero la duracin, pero la duracióón de las sesiones y del n de las sesiones y del 
programa de intervenciprograma de intervencióón era mayor que lo que se considera n era mayor que lo que se considera 
intervenciintervencióón breven breve

Kristenson Kristenson et alet al
20022002

Fase II del WHOFase II del WHO CollaborativeCollaborative Project: AustraliaProject: Australia
Las diferencias significativas en consumo de alcohol que se Las diferencias significativas en consumo de alcohol que se 
encontraron a los 9 meses entre el grupo intervenciencontraron a los 9 meses entre el grupo intervencióón y n y 
control habcontrol habíían desaparecido, y no se encontraban diferencias an desaparecido, y no se encontraban diferencias 
tampoco  ni en morbilidad ni mortalidad relacionada con el tampoco  ni en morbilidad ni mortalidad relacionada con el 
alcohol . alcohol . 

Wutzke Wutzke et alet al
20022002

•• LLos resultados en cuanto a consumo de alcohol (cantidad, os resultados en cuanto a consumo de alcohol (cantidad, 
frecuencia yfrecuencia y binge drinkingbinge drinking) se mantienen. ) se mantienen. 
Mejoras sostenidas en el tiempo en utilizaciMejoras sostenidas en el tiempo en utilizacióón de servicios n de servicios 
sanitarios, lesiones por trsanitarios, lesiones por tráánsito, mortalidad  y costes. nsito, mortalidad  y costes. 

Fleming Fleming et alet al
19971997

Conclusiones principalesAutor



Resultados en salud de las Resultados en salud de las 
intervenciones brevesintervenciones breves

MetaMeta--ananáálisis de todos los estudios que valoran la mortalidad. lisis de todos los estudios que valoran la mortalidad. 
4 estudios certifican la mortalidad en el seguimiento: riesgo 4 estudios certifican la mortalidad en el seguimiento: riesgo 
relativo ponderado  de 0,44 (IC 95% 0,25relativo ponderado  de 0,44 (IC 95% 0,25--0,89). 0,89). 
32 estudios que consideran mortalidad en el seguimiento:  32 estudios que consideran mortalidad en el seguimiento:  
riesgo relativo de 0,54 (IC95% 0,3riesgo relativo de 0,54 (IC95% 0,3--0,84. 0,84. 
FracciFraccióón prevenible de 0,33 en los estudios que verificaban la n prevenible de 0,33 en los estudios que verificaban la 
mortalidad .mortalidad .

CuipjersCuipjers et al et al 
20042004

•• loslos resultadosresultados dede saludsalud aa largo plazolargo plazo de lasde las intervencionesintervenciones
dede consejoconsejo son  diversos. son  diversos. 
No No hay estudioshay estudios queque demuestrendemuestren unun efectoefecto aa largo plazolargo plazo en en 
la la morbilidadmorbilidad

WhitlockWhitlock et alet al
20042004
USPSTFUSPSTF

Conclusiones principalesAutor



Consejo alcohol y mortalidadConsejo alcohol y mortalidad

La intervención breve también ha demostrado La intervención breve también ha demostrado 
reducir la mortalidad  en un reducir la mortalidad  en un metaanálisismetaanálisis de 4 de 4 
estudios con seguimientos de incidencias entre estudios con seguimientos de incidencias entre 
1 y 10 años 1 y 10 años 

CuijpersCuijpers P, P, RiperRiper H, H, LemmersLemmers L. L. TheThe effecteffect onon mortalitymortality ofof briefbrief interventionsinterventions
forfor problemproblem drinkingdrinking: a meta: a meta--analysisanalysis. . AddictionAddiction 2004; 99:8392004; 99:839--45.45.



Estudios en EspañaEstudios en España

>3 estudios >3 estudios controladcontrolados os que que apoyanapoyan lala eficaciaeficacia yy
efectividadefectividad dede estas intervencionesestas intervenciones enen atenciatencióón n 
primariaprimaria..
MMetaanetaanáálisislisis dede estudios espaestudios españñolesoles enen atenciatencióón n 
primaria primaria (Ballesteros 2003): (Ballesteros 2003): efecto efecto moderadomoderado sobre elsobre el
consumoconsumo semanalsemanal aproxaprox. . 100 100 gramosgramos y pequey pequeñño o 
para la para la de personas con consumo de riesgo.  de personas con consumo de riesgo.  
ImImpacto pacto poblacional potencialmente muy importante + poblacional potencialmente muy importante + 
ausenciaausencia dede efectosefectos adversosadversos secundariossecundarios + + 
normalidadnormalidad yy aceptabilidadaceptabilidad ++costecoste--efectividadefectividad..
Limitaciones: num.Limitaciones: num.pequepequeññoo, , disediseññosos y lasy las
intervencionesintervenciones sonson heterogheterogééneasneas yy ssóólolo se hanse han
incluido varonesincluido varones..



Intervenciones brevesIntervenciones breves en en hhospitalesospitales generalesgenerales

MetMetáánalisisnalisis de 8 estudios (de 8 estudios (EmmenEmmen et al  2004et al  2004):):
ssóólo unolo uno con unacon una intervenciintervencióón relativamenten relativamente intensiva intensiva 

en hipertensos y con unen hipertensos y con un perperííodoodo dede seguimiento corto seguimiento corto 
mostrabamostraba unauna reduccireduccióón significativamente importanten significativamente importante
deldel consumo de alcohol consumo de alcohol 
Estos autoresEstos autores afirmanafirman que la evidencia no esque la evidencia no es
concluyenteconcluyente, , 
NoNo tienentienen enen cuenta estudios previos comocuenta estudios previos como un estudio un estudio 
dede ChickChick de 1985 quede 1985 que mostrabamostraba que unaque una intervenciintervencióónn
de una hora de unade una hora de una enfermera reducenfermera reducííaa loslos efectosefectos del del 
alcohol sobre laalcohol sobre la salud trassalud tras unun aaññoo dede seguimiento seguimiento . . 



OtrosOtros autoresautores tambitambiéénn hanhan encontrado reducciencontrado reduccióónn dede
efectosefectos sobre lasobre la saludsalud en elen el seguimientoseguimiento a pesar de noa pesar de no
reportarse cambios significativosreportarse cambios significativos en el consumo de en el consumo de 
alcohol alcohol ::
HeatherHeather et al 1et al 1996 996 mostraban diferencias significativasmostraban diferencias significativas
en losen los gruposgrupos dede intervenciintervencióónn (entrevista(entrevista motivacional motivacional 
brevebreve, y, y terapia conductualterapia conductual)) frentefrente alal grupogrupo queque ssóólo lo 
recibirecibióó unauna valoracivaloracióónn dede susu consumoconsumo con uncon un efectoefecto
diferencialdiferencial segsegúún n elel estadioestadio deldel cambiocambio:: asasíí en fases en fases 
precocesprecoces fue mfue máás eficientes eficiente la entrevistala entrevista motivacionalmotivacional y y 
en fasesen fases mmáás avanzadass avanzadas lala conductual conductual . . 
EEvidenciavidencia parcial parcial se se necesita mnecesita máás investigacis investigacióónn ..

Intervenciones brevesIntervenciones breves en en hhospitalesospitales generalesgenerales



DD’’OnofrioOnofrio yy DegutisDegutis (2002) revisa(2002) revisan 6 estudios n 6 estudios y y recomrecomiendaniendan lala
realizacirealizacióónn dede intervenciones brevesintervenciones breves en estosen estos servicios servicios . . 
EEnsayo clnsayo clííniconico dede CrawfordCrawford et al (2004). : et al (2004). : significativassignificativas en el en el 
consumoconsumo tantotanto a 6a 6 comocomo a 12 meses.a 12 meses. TambiTambiéén encuentran n encuentran 
diferenciasdiferencias en laen la utilizaciutilizacióónn posterior deposterior de serviciosservicios dede urgenciasurgencias. . 
NoNo encuentran diferenciasencuentran diferencias en laen la percepcipercepcióónn dede calidadcalidad de vida de vida 
((medida mediantemedida mediante el EQel EQ--D5).D5).
OOtros tros estudiosestudios queque refuerzanrefuerzan lolo halladohallado por estos autores. por estos autores. 
EEspecialmentespecialmente dede utilidadutilidad enen varones jvarones jóóvenesvenes concon traumatismos traumatismos 
relacionadosrelacionados con el alcohol con el alcohol difdifíícilmente abordadoscilmente abordados enen otros otros 
servicios sanitariosservicios sanitarios. . 
EEn n algunosalgunos casos secasos se reducenreducen laslas consecuencias negativas consecuencias negativas 
relacionadasrelacionadas con el alcohol a pesar de que no se reportencon el alcohol a pesar de que no se reporten
disminucionesdisminuciones del consumodel consumo

Intervenciones brevesIntervenciones breves en en urgenciasurgencias



Hay algunas evidenciasHay algunas evidencias de que lasde que las intervenciones brevesintervenciones breves sonson
efectivasefectivas enen producir reduccionesproducir reducciones aa corto plazocorto plazo enen pacientes pacientes 
psiquipsiquiáátricostricos concon patologpatologííaa moderadamoderada atendidosatendidos enen serviciosservicios dede
psiquiatrpsiquiatrííaa..
TambiTambiéén hayn hay alguna evidencia dealguna evidencia de su efectividadsu efectividad enen usuariosusuarios dede
programasprogramas dede intercambiointercambio dede jeringasjeringas. . 
NoNo hayhay evidencia deevidencia de efectividadefectividad de lasde las intervenciones brevesintervenciones breves enen
embarazadasembarazadas que acuden aque acuden a serviciosservicios dede cuidados prenatalescuidados prenatales..
Algunas intervenciones ligadasAlgunas intervenciones ligadas aa programasprogramas dede exexáámenesmenes
((chequeoschequeos) ) dede saludsalud aa nivelnivel nacional ennacional en papaííses escandinavosses escandinavos
hanhan mostrado reduccionesmostrado reducciones del consumo. En generaldel consumo. En general estas estas 
intervenciones eran mintervenciones eran máás largass largas de lo quede lo que suele considerarse suele considerarse 
brevebreve. . 

Intervenciones brevesIntervenciones breves enen otros niveles asistencialesotros niveles asistenciales

Raistrick, NTA; 2006



EEfectividadfectividad similar ensimilar en hombreshombres y y mujeresmujeres ((MoyerMoyer 20022002,  ,  
BallesterosBallesteros 20032003 y y WhitlockWhitlock para la USPSTFpara la USPSTF 2004)2004)
Estudios realizadosEstudios realizados sobre estudiantes de altosobre estudiantes de alto riesgoriesgo yy
jjóóvenesvenes con elcon el objetivoobjetivo principal deprincipal de reducirreducir loslos dadañños os 
relacionadosrelacionados con el  consumo decon el  consumo de grandes cantidadesgrandes cantidades
de alcohol hande alcohol han mostrado tambimostrado tambiéénn unauna reduccireduccióónn de de 
consumo consumo ((MarlattMarlatt, 1998; , 1998; Monti Monti 1999)1999)..
Un estudio deUn estudio de FlemingFleming et al (1999) et al (1999) mostrmostróó unun efecto efecto 
significativosignificativo enen personaspersonas de 65de 65 aaññosos o o mmááss ..

EfectividadEfectividad de lasde las intervenciones brevesintervenciones breves enen
diferentes subgruposdiferentes subgrupos de de poblacionpoblacion



AncianosAncianos

12 meses12 meses
Intervención: IntensivaIntervención: Intensiva
Reducción ingesta en GI: Reducción ingesta en GI: --67 67 grgr
Objetivos de consumo: 64% en GIObjetivos de consumo: 64% en GI

FlemingFleming y y colscols, 1999, 1999



LaLa mayormayorííaa de losde los estudios econestudios econóómicosmicos se se basanbasan en elen el
modeladomodelado a partir dea partir de unas asunciones previasunas asunciones previas. . 
FlemingFleming en 2000en 2000 realizrealizóó unun ananáálisis econlisis econóómicomico a partir dela partir del
Proyecto TrEATProyecto TrEAT, un, un ensayo clensayo clííniconico sobre unasobre una intervenciintervencióónn por elpor el
mméédicodico general en un sistema degeneral en un sistema de servicios gestionadosservicios gestionados dede
Estados UnidosEstados Unidos dede AmAmééricarica. . Se vSe valoraloróó::

lala utilizaciutilizacióónn dede servicios sanitariosservicios sanitarios ((Incluyendo urgenciasIncluyendo urgencias)) asasíí comocomo los los 
accidentes yaccidentes y otrasotras lesioneslesiones externasexternas y losy los episodiosepisodios dede violenciaviolencia. . 
Se Se adjudicadjudicóó un valor alun valor al trabajotrabajo de lasde las victimasvictimas y a lasy a las ppéérdidasrdidas enen calidadcalidad de vidade vida
asasíí como como a los costes tangibles en recursosa los costes tangibles en recursos perdidosperdidos enen problemas legalesproblemas legales. . 
Los costes de laLos costes de la intervenciintervencióónn que seque se valoraron incluyeronvaloraron incluyeron elel tiempo perdidotiempo perdido dede
trabajotrabajo deldel paciente tantopaciente tanto por lapor la asistencia sanitaria comoasistencia sanitaria como por elpor el desplazamientodesplazamiento, , 
los costes delos costes de formaciformacióónn,, cribadocribado,, valoracivaloracióónn y ely el coste directocoste directo de lade la intervenciintervencióónn. . 

En global los costes de laEn global los costes de la intervenciintervencióón fueron sobrepasadosn fueron sobrepasados por por 
loslos beneficiosbeneficios: : sese generarongeneraron 56.26356.263 ddóólareslares dede beneficiosbeneficios por por 
cada 10.000 (de 1994)cada 10.000 (de 1994) invertidosinvertidos . . 

CosteCoste-- EfectividadEfectividad de lasde las intervenciones brevesintervenciones breves



En el marco delEn el marco del proyectoproyecto PHEPAPHEPA (2005)(2005) se hase ha estimadoestimado queque establecerestablecer un un 
programaprograma basadobasado enen mméédicosdicos dede familiafamilia queque realicerealice unun cribadocribado ee
intervenciintervencióón breven breve para 1000para 1000 personas tienepersonas tiene unun costecoste de 1644de 1644 euros duranteeuros durante
unun aaññoo. No se han. No se han encontradoencontrado nini efectosefectos adversos niadversos ni disconfort relacionadodisconfort relacionado
concon este tipoeste tipo de de intervencionesintervenciones. . 
La La OrganizaciOrganizacióónn mundial de lamundial de la SaludSalud (OMS) ha(OMS) ha estimadoestimado que unaque una
intervenciintervencióón breven breve de losde los mméédicosdicos dede familiafamilia con unacon una tasatasa de cobertura de de cobertura de 
un 25%un 25% evitarevitarííaa 9191 aaññosos dede enfermedadenfermedad yy muertemuerte prematura por cada prematura por cada 
100.000100.000 personaspersonas, un 9% de, un 9% de todostodos loslos causadoscausados por el alcohol. Elpor el alcohol. El coste coste 
efectividadefectividad de lade la intervenciintervencióón breven breve es de 1960es de 1960 euroseuros porpor aaññoo de vidade vida librelibre
dede discapacidad discapacidad salvadosalvado. Es una de las. Es una de las intervenciones preventivasintervenciones preventivas concon
mejor relacionmejor relacion dede costecoste--efectividad efectividad ..
En elEn el rankingranking dede actividades preventivas prioritarias segactividades preventivas prioritarias segúúnn loslos beneficiosbeneficios queque
producenproducen yy su coste efectividadsu coste efectividad, esta es la, esta es la segunda intervencisegunda intervencióónn dede consejo consejo 
priorizada spriorizada sóólolo porpor detrdetrááss de lade la intervenciintervencióónn sobre el consumo desobre el consumo de tabacotabaco
((MaciosekMaciosek, 2006), 2006). . 

CosteCoste-- EfectividadEfectividad de lasde las intervenciones brevesintervenciones breves



Cribado Sistematizado 
(ISCA, AUDIT, entrevista semiestructurada –Ent-)
Varones: AUDIT >9 ISCA o Ent >28
Mujeres: AUDIT >6 ISCA o Ent >17

¿Presenta consumo de 
riesgo?

Volver a valorar en 2 
años

¿Tiene conciencia de 
problema?

¿Presenta criterios de 
dependencia –CIE 10 o 
DSM IV-)

Protocolo 
SDA

Intervención 
breve

Entrevista 
motivacional 

Sí

Sí

Sí

No

No

No



Preguntar por el consumo de 
alcohol s/procedimiento de 

cribado (Audit-C)

¿Consume  alcohol 
por encima de los 
límites de riesgo?

¿Tiene signos /síntomas 
de dependencia? (ver 

cribado:  Audit. + 
confirmación)

¿Ha bajado el 
consumo por debajo 

de los niveles de 
riesgo? 

Animar a 
que se 

continúe  
igual 

Intervención breve  
con seguimiento 

Derivar a unidades 
especializadas/tratamiento 

más intensivo

NO

NO

NO

SI

SI

SI

Adaptado de Shana F, Gates J. Guidelines for the 
treatment of Alcohol Problems. The Nacional Drug and
Alcohol Research Centre 2003 .

Continuar 
monitorizando  



Recomendación de la USPTFRecomendación de la USPTF

Las intervenciones en A.P en individuos de 20 a Las intervenciones en A.P en individuos de 20 a 
75 años son útiles para reducir el consumo de 75 años son útiles para reducir el consumo de 
alcohol en alcohol en 33--9 Unidades/semana y este efecto 9 Unidades/semana y este efecto 
dura de 6 a 12 mesesdura de 6 a 12 meses. Hay insuficiente . Hay insuficiente 
evidencia para incluir esta recomendación a evidencia para incluir esta recomendación a 
adolescentes.adolescentes.
Intervención Breve: La Recomendación es de Intervención Breve: La Recomendación es de 
grado B ( Buena evidencia para incluirla en la grado B ( Buena evidencia para incluirla en la 
práctica médica habitual)práctica médica habitual)



Modelo de las  5As propuesto por USPSTF para las 
intervenciones breves

1. Assess Averiguar /Valorar el consumo de alcohol con un test de 
cribado breve seguido por valoración clínica cuando se 
necesite

2.Advise Aconsejar a los pacientes que reduzcan su consumo de 
alcohol hasta niveles por debajo de los de riesgo

3. Agree Acordar objetivos individuales para reducir el consumo de 
alcohol o la abstinencia ( si está indicada)

4. Assist Ayudar a los pacientes a encontrar sus motivos, a adquirir 
habilidades de autoayuda o los apoyos que necesitan para 
cambiar su conducta 

5. Arrange Fijar seguimiento con apoyo y consejo repetido, incluyendo 
la derivación a unidades especializadas de las personas con 
SDA



Redactores Guía Alcohol: Teresa 
Robledo y Rodrigo Córdoba

Grupo EpS PAPPS-semFYC -MSC

Forma parte del  paquete 
mínimo de recomendaciones 
del PAPPS desde su inicio en 
1988



Dar información sobre estado de salud y riesgos 
Valorar Estadío de Cambio 

Dar Consejo pidiendo permiso  
Negociar objetivos y estrategias

Monitorizar el progreso

Promover
autoeficacia

Promover la 
responsabilidad 

Comunicar 
empatía

Fuente:  AlcoholCME.com adaptado por Gual A

Intervención breve



Re
ca

íd
a

Re
ca

íd
a

Fases del cambioFases del cambio

Mantenimiento
Mantenimiento

A
cc

ió
n

A
cc

ió
n

PreparaciónPreparación

Contem
plación

Contem
plación

Precontemplación

Precontemplación

Estilo de vida 

saludable
Prochaska



Entrevista Motivacional
“La gente se cree lo que se oye decir a sí misma”

Estilo de entrevista empático Preguntas abiertas

Escucha reflexiva/activa

Estar en “su longitud de onda”Información sobre riesgos
Acordar y dar  información sobre hechos 
relacionados con riesgos y problemas personales

Hoja de Balance entre pros/contras de
cambiar/no cambiar

Allanar con la resistencia
Evitar la confrontación

Las argumentaciones que utilizan  términos 
como “alcohólico/a” son habitualmente 
infructuosas especialmente en los primeros 
estadíosApoyar la auto-eficacia
El paciente toma la responsabilidad de alcanzar 

los objetivos

Se escoge entre un menú de opciones

Se potencia la creencia de que el cambio es 
posible

Reforzar las afirmaciones 
automotivadoras Reconocimiento del daño causado

Deseo de cambiar
Tomado de Ritson B. BMJ 2005; 330: 139-141



Nivel de 
Riesgo

Intervención Puntuación
del AUDIT*

Zona I Educación sobre el alcohol 0-7

Zona II Consejo simple 8-15

Zona III Consejo simple más terapia breve y
monitorización continuada 16-19

Zona IV Derivación al especialista para la evaluación 
diagnóstica y tratamiento 20-40

* El valor de corte de la puntuación del AUDIT puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de consumo
del país, el contenido de alcohol de las bebidas habituales, y el tipo de programa de cribado. Consulte el manual 
del AUDIT para más detalles. El juicio clínico debe ejercitarse en la interpretación de los resultados del test de
cribado para modificar estas pautas, especialmente si las puntuaciones en el AUDIT se sitúan en el rango de 15-20. 

Tomado de Babor, 2001



ConclusionesConclusiones

CConsideradasonsideradas enen su conjuntosu conjunto yy teniendoteniendo enen cuentacuenta queque
pueden realizarsepueden realizarse enen diferentes niveles asistencialesdiferentes niveles asistenciales, , 
las intervenciones breves son las intervenciones breves son el el tipotipo dede intervenciintervencióónn
concon mayormayor nnúúmero demero de estudiosestudios y evidencia dey evidencia de apoyoapoyo
sobre lasobre la efectividadefectividad dede todastodas laslas intervencionesintervenciones sobre sobre 
el consumo de alcoholel consumo de alcohol..
Son una de las actividades preventivas con mejor Son una de las actividades preventivas con mejor 
relacirelacióón costen coste--efectividadefectividad
Su efecto es moderado a nivel individual, pero Su efecto es moderado a nivel individual, pero 
potencialmente muy importante a nivel poblacional. potencialmente muy importante a nivel poblacional. 


