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1.- éPorque una Guia para el
cribado e intervencion breve
en el consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol en
Atencion Primaria?

3.- ¢Que puedes encontrar
en esta Guia Breve?

AQURA
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2. ¢Qué objetivos
pretendemos con la Guia
Breve?

4. Invitacion a leer y aplicar
la Guia Breve
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FIGURA 5. PATOLOGIAS ASOCIADAS AL CONSUMO PERJUDICIAL DE ALCOHOL
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* Los objetivos que pretendemos con esta

2. éQUé ObjEtiVOS guia son tres:

1. Proporcionar una forma sencilla de

p rEte n d e m OS Co n identificar a las personas cuyo consumo

de alcohol puede representar un riesgo
Ia Guia Breve? para su salud, y a aquellas que ya han
° experimentado problemas relacionados

con el alcohol.

2. Dar informacion a los profesionales
sanitarios para que sepan cOmo
desarrollar un plan de intervencion.

3. Transmitir a los pacientes consejos
personalizados que pueden utilizarse
para motivarlos a cambiar su consumo
de alcohol
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TABLA 1. DEFINICION DE TERMINOS QUE SE USAN EN ESTA GUIA

o CONSUMO DE BAJO Consumo promedio de alcohol a partir del cual se produce un aumento significativo de
— RIESGO DE ALCOHOL mortalidad, lo que no significa que por debajo de ese consumo la mortalidad no esté
e ‘ aumentada. Los limites son 10 g/dia en mujeres y 20 g/dia en hombres
CONSUMO DE RIESGO Un nivel de consumo de alcohol, o patrén de consumo, que eleva el riesgo de sufrir

DE ALCOHOL consecuencias nocivas en caso de persistir. El dafio puede ser para la salud, fisico o
mental, y puede incluir consecuencias sociales para la persona que consume o para otras
personas. Pueden utilizarse diferentes criterios (> 2-2,5 UBE/dia en mujeres o > 4 UBE/dia
en hombres; AUDIT mayor o igual a 6 puntos en mujeres y mayor o igual a 8 puntos en

V4 hombres, entre otros)
(oo ' [{U] Vo R oi=-2]VIn/[ei/:-\BIN Un patrén de consumo que causa dafo a la salud, sea fisica o0 mental. A diferencia del
consumo de riesgo, el diagndstico de consumo perjudicial requiere que el dafio generado

a la persona que consume ya esté presente

DEPENDENCIA AL Conjunto de fenémenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos en los que el uso de
? ALCOHOL alcohol supone para la persona una prioridad mucho mas elevada que otras conductas
re Ve gue antes tenian mayor valor. Una caracteristica central es el deseo de beber alcohol. El
o reinicio del consumo después de un periodo de abstinencia se asocia con frecuencia a
una reinstauracion rapida de las caracteristicas del sindrome

S5 i{els][o)-s] Helel[I10] '[el Consumo de 60 g o méds (6 UBE) en hombres y de 40 g o mas (4 UBE) en mujeres,
=N\ e el Y.\ Kele] [0/l concentrado en una sesion de consumo (habitualmente, 4-6 horas), durante la que se
ATRACON O BINGE mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a 0,8 g/L)

DRINKING

INTERVENCION BREVE Estrategia terapéutica en la cual se ofrece un tratamiento estructurado de corta duracion
(normalmente, de 5-30 minutos) con el fin de ayudar a una persona a suspender o reducir
el consumo de alcohol

En las siguientes circunstancias, cualquier consumo de alcohol se

A . GO A puede considerar un consumo de riesgo

NO CONSUMIR ALCOHOL 2 : - >
Equivale a 10 g de alcohol, que es, aproximadamente, el contenido medio de un vaso de

vino de 125 mL de 10 grados, 1 vaso de 250 mL de cerveza de 5 grados o 30 mL de licor
de 40 grados

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; UBE: unidad de bebida estandar.
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COMO CRIBAR Y REALIZAR UNA INTERVENCION BREVE SOBRE
EL CONSUMO DE RIESGO Y PERJUDICIAL DE ALCOHOL

En la figura 2 S expane de manera grafica corma hacar un cribada dol consumo de riesgo de alechal.

=

il' FiGURA 2, CRIBADO DE COMNSLIMO DE RIESGO DE ALCOHOL
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. ACORDAR SEGUIMIENTO . ACORDAR SEGUIMIENTO

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; UBE: unidad de bebida estandar.

Basada en Alcohol Screening and Brief Intervention. A Guide for Use in Primary Care. Department of Health, The Government of the Hong Kong;
2017.



TABLA 3. AUDIT COMPLETO (ALCOHOL USE DISORDERS INVENTORY TEST)

1. é&CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA?

(0) Nunca
(1) Una o menos veces al mes

(2) De dos a cuatro veces al mes

(3) De dos a cuatro veces a la semana
(4) Cuatro o mas veces a la semana

2. iCUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DIA
DE CONSUMO NORMAL?

[ ]

(0) Uno o dos
(1) Tres o cuatro
(2) Cinco o seis
(3) Siete a nueve
(4) Diez o més

[ ]

3. ¢éCON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN UNA OCASION DE CONSUMO?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. :CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO

[ ]

ANO HA SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[ ]

5. .CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO
ANO NO PUDO HACER LO QUE SE ESPERABA DE
USTED PORQUE HABIA BEBIDO?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[

6. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO
ANO HA NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA
RECUPERARSE DESPUES DE HABER CONSUMIDO
MUCHO EL DIA ANTERIOR?

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, el ditimo afo

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
7. :CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO
ANO HA TENIDO REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS
DE CULPA DESPUES DE HABER BEBIDO?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente l:l
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. éCON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTI<MO
ANO NO HA PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO LA
NOCHE ANTERIOR PORQUE HABIA ESTADO BEBIENDO?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente D
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. éUSTED O ALGUNA OTRA PERSONA HA RESULTADO
HERIDA PORQUE USTED HABIA BEBIDO?

10. ¢éALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL
SANITARIO HA MOSTRADO PREOCUPACION POR

SU CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O LE HA
SUGERIDO QUE DEJE DE BEBER?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del tltimo afio

(4) Si, el dltimo afo

[ ]

Puntas de corte para ol consumao de riesgo” 8 0 mas en homhres y 6 0 mas en mujeres
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TABLA 2. TEST AUDIT-C

1. éCON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?

(0) Nunca

(1) Una o0 menos veces al mes

(2) De dos a cuatro veces al mes

(3) De dos a cuatro veces a la semana
(4) Cuatro o més veces a la semana

2. {CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DIA DE CONSUMO NORMAL?

(0) Uno o dos

(1) Tres o cuatro
(2) Cinco o seis
(3) Siete a nueve
(4) Diez 0 mas

3. ¢CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UNA OCASION DE CONSUMO?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4 UNIDAD
EQUIVALE
A 1UBE

1 UMIDAD =10 GRAMOS

1 cafia
(5%} 250 mL

1 chupito
{40%) 20 mL

- Media copa de vino =
[10%) 125 mL

2 UNIDADES = 20 GRAMOS

1 combinado
{40%) 60 mbL

2 chupitos
(40%) 60 mL

1 copa de vino
M0%) 250 mL

1 jarra de cervera
{5%) 500 mL




(AUDIT = 20)

Su forma de beber ya le esta causando muchos problemas y podria tener dependencia del
alcohol.

Definitivamente, debe abandonar su consumo de alcohol o reducirlo con la ayuda de
profesionales.

Puede necesitar una derivacion a un especialista para que le hagan otras pruebas y determinen
un tratamiento.

ONSUMO PERJUDICIAI

(AUDIT 8-15 EN HOMBRES
O 6-15 EN MUJERES)

BAJO RIESGO O
ABSTINENCIA

Su forma de beber estd causando dafos a su salud fisica y/o mental.

Es mejor reducir el consumo de alcohol, pero es posible que necesite apoyo profesional antes
de intentarlo. En el centro de salud podemos ayudarle.

Tiene un mayor riesgo de problemas de salud por su consumo de alcohol.
« Debe reducir su consumo de alcohol.

Nosotros, como profesionales de medicina y/o enfermeria de su centro de salud,
podemos ayudarle.




DAR FEEDBACK sobre los riesgos o dafios del consuma de riesgo o perjudicial de alcohal

Senalar la RESPONSABILIDAD por el cambio.

» Enfatice que la decision de cambiar los patrones de consumo de alcohol o continuar bebiendo al mismo
nivel es una eleccion de cada persona.

Nadie puede tomar esta decision por usted. Realmente depende de
usted hacer un cambio...

» Hable sobre la necesidad de dejar de beber o de disminuir el consumo.

Es importante que reduzca la cantidad de bebidas alcohdlicas que
toma o que deje de beber por completo. A muchas personas les resulta
posible hacer cambios en su forma de beber. ;Como ve usted el tema?
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HABILIDADES COMUNICACIONALES
Y ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Para implementar con éxito la intervencion breve sobre el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, es ne-
cesaria la capacitacion de los profesionales sanitarios en habilidades y practicas de comunicacion efectivas.
Ademas, hay que Inclulr 1a atencion centrada en el paciente basada en |la teoria de la autodeterminacion, que
proporciona una base tedrica sdlida a esta. En psicologia, el concepto de autodeterminacion se refiere a la
capacidad de una persona para tomar decisiones y administrar su propia vida, lo que afecta la motivacion. Las
personas estan mas motivadas para actuar cuando creen que pueden cambiar el resultado de lo que se pro-
penen. La motivacion humana es impulisada por el cumplimiento de tres principlos Intrinsecos de necesidades
psicologicas: la autonomia percibida o voluntad propia, la competencia y crecimiento personal percibidos, y la

relacion o conexion con los demas.

Las habllidades comunicacionales basicas se pueden
aplicar en el PASO 1 (Preguntar sobre el consumo de
alcohol) mediante el enfoque AARR:

A Preguntas abilertas.

A Afirmar lo que dice el paciente.

R: Reflejar lo que dice el paciente (escucha reflexiva).

R: Resumir.

3 NTAS ABIERTAS
Hablame sobre su consumo de aicohol.
£Como esta afectando el consume de aicohol a su salud?
LOué puede hacer para disminuir su consumo de
alcohol?

PROMOVIENDO AFIRMACIONES AUTOMOTIVADORAS

Sl no lo entiendo mal. dices que no sernia facil. pero que
podrias Intentario.

ESCUCHA REFLE

Veo que esta por las del
consuma de alcohol.

Parece que usted es capaz de controlar |a cantidad de

alcohol que consume.,

y seleccion
/ del problema

Ejecucion
y control

‘Seleccion
y planificacion
de la solucién

\ Evaluacion /

de la solucion

Generar
alternativas
de solucion

¥ en el PASO 3 (aconsejar y ayudar), se puede aplicar
el proceso de 5 pasos para la resolucidn de proble-
mas:

1. Identificacién de barreras para el cambio de com-
portamiento.

2. Busqueda de soluciones mediante la lluvia de
ideas.

3. Analizar los pros y los contras de las soluciones
(andlisis coste-beneficio).

4. Elegir la solucion deseada.

5. Desarrollar un plan de accion.

Es el paciente quien define las barreras para cambiar
su comportamiento e identifica soluciones y la mayo-
ria del curso de accién mas apropiado.




TABLA 8. PAPEL CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA EN LOS CASOS DE PERSONAS DEPENDIENTES DEL ALCOHOL

Identificar a las personas que sufren dependencia alcoholica

Intervenir en la derivacion de las personas que lo precisen para que sean tratadas de la forma mas eficaz

Apoyar al paciente a lo largo del proceso

La depresion y la ansiedad van, a menudo, de la mano de la dependencia del alcohol. Los estudios muestran que
las personas que dependen del alcohol tienen dos o tres veces mas probabilidades de sufrir depresion o ansiedad
durante su vida. Al abordar los problemas con la bebida, es importante buscar tambien tratamiento para cualquier

problema de salud, incluyendo de salud mental, que lo acompane

Coordinacion con los diferentes recursos sanitarios ambulatorios (centro de atencion a drogodependientes)
necesarios en muchas ocasiones para la desintoxicacion, la deshabituacion y la rehabilitacion

Orientar al paciente en como conseguir el reciclaje necesario para su reincorporacion al mercado laboral o la
promocion profesional, coordinandose con los diferentes recursos psicosociales

Considerar darle una baja laboral si lo precisa durante el proceso de desintoxicacion

Conocer y colaborar con diferentes asociaciones de ayuda mutua

Luchar contra la culpa y la discriminacion de la persona con dependencia alcoholica




4. Invitacion a leery
aplicar la Guia Breve




