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PRIMERA PARTE
Introduccion a las
Intervenciones Breves

Esta Guia ha sido desarrollada para orientar a
funcionarios de salud de atencién primaria en la
implementacién de intervenciones breves para reducir el
consumo de alcohol de riesgo.

Estas intervenciones estan planificadas para que sean
desarrolladas en el marco del Programa piloto Vida
Sana: Alcohol y Tabaco en Atencién Primaria de

Salud. Sin embargo, estas orientaciones también
pueden ser utilizadas en otros contextos de atencién en
salud (secundaria, servicios de urgencia), e incluso, fuera
del sector salud, por ejemplo, en areas educacionales o
comunitarias, con ciertas adaptaciones.



mm INTERVENCIONES BREVES
1B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

¢Como usar esta guia?

Esta Guia es un documento de orientaciones, asi que pretende ser simple y directa.
Si usted requiere profundizar los contenidos o estudiarlos mas detenidamente revise
los documentos sugeridos en el apartado LECTURAS RECOMENDADAS O contactenos:
ib.alcohol@minsal.cl

Como verd, el documento tiene 4 partes basicamente:

- Primera parte: Introduccion a las intervenciones breves.

- Segunda parte: Guia para implementar intervenciones breves, flujograma y
orientaciones de los pasos principales.

- Tercera parte: Informacion complementaria que es importante que usted maneje.

- Cuarta parte: Instrumentos y materiales para apoyar la intervencién, que usted debiera
tener a mano para trabajar con el consultante.

Para familiarizarse con esta Guia solamen-
te tiene que comenzar a leerla y seqguir las
recomendaciones y sugerencias que se van
entregando.

Para cada intervencion se entregan: criterios
para definir cuando realizar esa intervencion
especifica, los elementos centrales de la
intervencién que usted debe tener siem-
pre presentesy, por ultimo, un ejemplo de
intervencioén paso a paso.

A medida que sea necesario, se le sugerird
revisar alguna de las informaciones comple-
mentarias o usar alguno de los instrumentos
que estan al final del documento. Asi que,
comience por revisar esta Guia.

Una vez que la haya completado, le reco-
mendamos hacer algunos ejercicios de
la aplicacién de las intervenciones breves
(cada uno de los pasos) con personas cer-
canas a usted. Seguramente en su esta-
blecimiento de salud habra otras personas
que participaran de este Programa, asi que
pueden ejercitar mutuamente para ensayar.
También puede hacerlo con familiares o
amigos. No es necesario que ejercite con
alguien respecto de su caso real, sino que
pueden pensar en algun consultante que
ustedes conozcan y aplicar el caso.

Al principio le parecera que la informacion
es mucha, pero luego de estos ejercicios se
dard cuenta que cada vez serd mas facil y
que podra manejar muy bien los pasos cen-
trales. También se dara cuenta que si tiene
un tiempo minimo y un espacio adecuado,
puede aplicarlo de distintas maneras dentro
de su practica cotidiana, y que usted es
capaz de realizar estas intervenciones.

Bienvenido al desarrollo de las interven-
ciones breves para reducir el consumo
de alcohol de riesgo. Su trabajo serd muy
importante. Con esta Guia tendra todo lo
necesario para partir.
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1B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

¢Que son las
intervenciones breves?

Las INTERVENCIONES BREVES son una manera de abordar el consumo de alcohol de riesgo,
un modelo de trabajo. Son un conjunto de acciones simples y breves, pero muy ordenadas,
que permiten ayudar a personas que consumen alcohol en riesgo.

Ayudar a estas personas significa conseguir alguna de estas metas:
- Que la persona se dé cuenta que su consumo de alcohol es de riesgo.

- Que la persona quiera disminuir los riesgos de su consumo de alcohol o quiera dejar
de consumir.

- Que la persona logre cambiar la forma en que consume y asi disminuya sus riesgos, o
bien, deje de beber.

A veces podemos lograr estas 3 metas, pero en ocasiones solo la primera. De todas maneras,
para el consultante serad un logro y nosotros debemos considerarlo un éxito.

La mayoria de las personas cambian poco a poco, progresivamente y en escalada. Si una
persona logra darse cuenta que su consumo es de riesgo estard mejor preparada que antes
para dar el siguiente paso, que es intentar hacer un cambio en el consumo, aunque ain no
esté preparado/a para hacerlo. Por esta razén, cada paso es un éxito en si mismo.
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Para aplicar este modelo se necesitan un
minimo de 2 y un maximo de 3 pasos.

El primero es EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO
en el consumo de alcohol del consultante.
Para esto, hacemos un cuestionario muy
breve, el AuDIT-C (abreviado) y solo a veces
el AaubiT completo. Mas adelante lo expli-
camos. El AuDIT entonces es la puerta de
entrada a las intervenciones breves.

Con este paso sabemos si el consumo es de
bajo riesgo, de riesgo o la persona tiene un
consumo que necesita mayor cuidado (po-
sible consumo problema o dependencia, es
decir, un trastorno por uso de sustancias).

2]

El segundo paso es INTERVENIR, de acuerdo
al nivel de riesgo que evaluemos.

- Si el consumo es de “bajo riesgo” hacemos
UNa INTERVENCION MINIMA @ de
refuerzo, preventiva y educativa.

- Si el consumo es de “riesgo” hacemos una
INTERVENCION BREVE @ e intentamos
ayudar a la persona a cambiar su forma
de consumir para disminuir sus riesgos.

- Si el consumo es un“posible consumo
problema o dependencia” hacemos
una DERIVACION ASISTIDA @ aalgun
profesional del establecimiento que
pueda evaluar mejor el caso (evaluacién
clinica por un profesional competente
y mas experimentado en el abordaje de
problemas relacionados con el consumo
de alcohol en el mismo establecimiento
de salud).

La intervencidn en la mayoria de los casos
serd hecha en 1 sola sesion. Estimamos que
[a INTERVENCION MiNIMA @ tardard entre
5y 10 minutos y la INTERVENCION BREVE @
tomara entre 15y 30 minutos. Cuando usted
se haya familiarizado con la técnica lo hara
de manera cada vez mas fluida y rapida.

Solo en algunos casos, la intervencion
necesitara de otras sesiones (hasta 4 como
maximo) y entonces requerird del paso 3:
ACOMPANAR Y MONITOREAR.

11
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1B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

¢{Que es el consumo

de alcohol de riesgo?

Debemos entender el “consumo problema” y la “dependencia” al alcohol como las formas
mas graves de uso de alcohol, que generan dafnos y consecuencias de salud y sociales para

. . . 1
la persona y para su entorno, que comunmente son evidentes y reconocibles'.

Estas personas ya han visto su salud fisica y mental afectada por el consumo de alcohol,
su vida social o familiar ha resultado danada, han perdido el control del consumo, tienen
dificultad o incapacidad para detenerse una vez que han comenzado a beber, o bien otros
signos como los descritos mas precisamente en el material complementario EL coNsumo

PROBLEMA Y LA DEPENDENCIA, al final del texto.

Quienes estan en alguna de estas situaciones,
usualmente consultan a los establecimientos
de salud directamente por su problema con

el alcohol (por si mismos o movilizados por
alguien mas que se preocupa por su estado) y
luego requieren un tratamiento especializado
que a veces se da en nuestro establecimiento
de salud (a través del programa de salud men-
tal integral, por ejemplo) o en ocasiones nece-
sitan de atencion de urgencia o de programas
de mayor especializacion (nivel secundario en
COSAM, programas externos, etc.).

Sin embargo, no es necesario que una
persona beba al grado de ser dependiente
o de tener un consumo problematico para
que su relacion con el alcohol pueda tener
consecuencias negativas para su salud u
otras areas de su vida o también consecuen-
cias negativas para otras personas. Es por
eso que usamos el concepto de consumo
DE RIESGO.

12

El consumo de riesgo de alcohol es una
manera de beber que aumenta el riesgo

de padecer problemas relacionados con

el alcohol o complica el manejo de otros
problemas de salud, sin ser un trastorno

(dependencia o consumo problema).

El consumo de riesgo es una forma de beber
que se relaciona con una cantidad de con-
sumo: mas de 5 tragos en un mismo dia para
hombres y mas de 4 tragos en un mismo dia
para mujeres (1 TRAGO es una lata de cerve-
za, una copa de vino o un corto de licor). El
consumo de riesgo también se relaciona con
las situaciones o condiciones del beber.

En estos casos, no importa qué cantidad se
consuma, tan solo beber 1 TRAGO hara un
consumo de riesgo si la persona conduce
algun vehiculo o esta embarazada. En estos
casos no hay consumo de “bajo riesgo”, sino
que cualquier consumo sera riesgoso y la
recomendacidn es NO BEBER.

En este documento usted puede encontrar
informacion complementaria que le ayudara
a comprender estos aspectos. La primera le
explicard con mas detalle qué se entiende
pOr TRAGOS: UNIDADES DE MEDIDA ESTAN-
DAR (que es la manera que usaremos para
medir y comparar cuanto bebemos) y la
segunda abordara las GUiAS PARA UN CON-
SUMO DE BAJO RIESGO.

iCudles son los riesgos de esta manera de
beber?. El alcohol se asocia directamente

a la causa o agravamiento de aproximada-
mente 60 tipos distintos de enfermedades,
trastornos y dafos. Se relaciona directa-
mente con la mayor parte de las enferme-
dades que en Chile causan mas muertes o
discapacidad: enfermedad hipertensiva
del corazon, cirrosis hepatica, trastornos
depresivos, Ulcera péptica, asi como diver-
sas formas de cancer.

Eso explica que en nuestro pais el alcohol
sea el primer factor de riesgo que origina
mas muertes y discapacidad.

Para que estas enfermedades o dafos
aparezcan no es necesario que las personas
beban en mucha cantidad o por mucho
tiempo continuado. Piense usted en los
accidentes de transito, agresiones y otras
formas de violencia que también estan
dentro de las principales causas de muerte

y discapacidad en Chile: estan fuertemente
relacionadas con el consumo de alcohol, y
usualmente ocurren en personas que beben
de manera riesgosa y sin tener dependencia
del alcohol o0 un consumo problema.

En la informacion complementaria bANOS

Y RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL usted
puede encontrar una descripcion mas espe-
cifica de estos aspectos.

El consumo de alcohol de riesgo entonces
merece ser intervenido de manera rapiday
eficaz, por los problemas sociales y para la
salud que puede producir. Si usted realiza
intervenciones breves estara colaborando
con la prevencién de los costos de 60 enfer-
medades o dafos y, al mismo tiempo, estara
ayudando a prevenir o aliviar el sufrimiento
en la persona, la familia y la comunidad, que
estd asociado comuUnmente a los consumos
de alcohol mas graves. Usted puede hacer
esto en su practica habitual.

1. También estaria bien usado el concepto “consumo
perjudicial de alcohol”, para referirse a personas cuyo
consumo ya ha afectado su salud fisica o mental. Nosotros
optamos por “consumo problema” porque es un concepto
mds amplio y abarcador, que se refiere a personas cuyo
consumo ya ha afectado la salud fisica o mental, o bien,
otras dreas de la vida de la persona, como las relaciones
familiares, el trabajo, los estudios, la seguridad personal, el
bienestar en general, propio y de terceros.

13
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¢Por que es importante
intervenir sobre el consumo de
alcohol de riesgo?

El consumo de alcohol de riesgo es frecuente en Chile.

La informacién que proporciona la Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de Salud -
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2010), acerca del consumo de alcohol en nuestro
pais, muestra que en Chile el 11% de las personas en general consume alcohol en riesgo, es
decir 1 de cada 10 personas. Esta cantidad es mucho mayor en ciertos grupos, por ejemplo
en hombres donde el 20% de las personas bebe de manera riesgosa, o en hombres menores
a 24 anos, donde el 25% bebe de forma riesgosa.

Cuando se le pregunta a las personas cuanto beben el dia de mayor consumo en la semana,
el promedio de los hombres dice beber 7 tragos, siendo el limite maximo de 4 tragos para
hacer un consumo de bajo riesgo. Por su parte, las mujeres dicen beber 3 tragos, siendo
justamente su limite maximo de 3 tragos. Esto muestra uno de los problemas en nuestro
pais: el consumo excesivo en una ocasién (concentrado en pocos dias de la semana) y que
se relaciona fuertemente con el consumo de riesgo y sus consecuencias.
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En la seccion de informacién complemen-
taria se entregan mayores detalles sobre EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN CHILE Y LOS NIVE-
LES DE RIESGO.

En muchos casos, el consumo de alcohol
de riesgo no se detecta y no se intervie-
ne. Como sefalamos antes, en general, las
personas que tienen consumo de riesgo

no creen que su manera de beber sea un
problema, sino que estiman que es su forma
habitual y normal, por lo tanto, no consultan
por el alcohol e incluso, es posible que nun-
ca lleguen a consultar por el tema.

Entonces, estos consultantes llegaran al
establecimiento de salud por cualquier
otro problema, control o consulta por en-
fermedad o condicion de salud y debemos
aprovechar esa oportunidad para evaluar
su consumo y detectar posibles consumos
de riesgo.

Es por esto que es importante usar la
evaluacién del riesgo y las intervenciones

breves de manera amplia en el marco de
las diversas atenciones de salud regulares
que usted hace en el establecimiento de
salud, tal como lo hemos hecho desde hace
algunos afios con el AubIT incorporado al
Examen de Medicina Preventivo (EmP).

De esta manera, implementando este
modelo usted puede detectar estos riesgos
e intervenir precozmente, anticipandose
entonces a mayores problemas.

Usted esta en la mejor posicion para
generar cambios. Como usted esta vincu-
lado a atenciones regulares de Aps y tiene
contacto con los consultantes por muchas
razones diversas, usted estd en muy buena
posicion para realizar las intervenciones bre-
ves. Los consultantes ademds confiaran en
usted estaran, por lo general, bien dispues-
tos a recibir su intervencién, recomendacio-
nes o consejos.

NOTA: Las intervenciones breves han demostrado ser un método efectivo.
Si usted realiza las intervenciones breves, segun las orientaciones de esta Guia, 1 de cada
8 personas con consumo de riesgo lo disminuira gracias a su trabajo.

15
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Antes de comenzar

Defina a quiénes y cuando realizar las intervenciones breves.

Es importante tener siempre presente que CUALQUIER CONSULTANTE DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD ES UN SUJETO INDICADO para realizar evaluacién del consumo de alcohol e
intervenciones breves, sin necesidad que usted tenga una idea anterior de cuanto bebe,

y aunque el consumo de alcoholno esté dentro del motivo de consulta de la persona.
Precisamente, el objetivo de las intervenciones breves es evaluar el riesgo del consumo de
alcohol en personas para quienes no es un problema aun.

Recuerde, eso si, que el Programa Vida Sana en su componente alcohol, se focaliza en

consultantes entre 15 y 44 aifios, que ademas es el grupo de edad donde encontramos la
mayor cantidad de personas que bebe en riesgo.

Sin embargo, si usted implementa las intervenciones breves fuera del Programa Vida Sana o
en otros contextos, también puede trabajar efectivamente con personas mayores de 44 aios,
a partir de estas mismas técnicas.

NOTA: Las intervenciones son distintas para adolescentes y mujeres embarazadas.
Dos de los grupos de personas que sugerimos priorizar requieren una intervencion
especial: adolescentes (15-18 afos) y mujeres embarazadas.

En ambos casos la recomendacién general debe ser No BEBER, pues tanto adolescentes
como embarazadas se ven mayormente afectados por el alcohol que el resto de las
personas adultas y, por lo tanto, no hay un consumo de bajo riesgo posible.

En cada apartado usted encontrard una NOTA ESPECIAL para ayudarlo con estos casos.
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En cualquier caso, es recomendable que
usted en conjunto con los otros funcionarios
del establecimiento de salud que

realicen esta tarea, defina dentro de qué
atenciones de salud regulares desarrollara
las intervenciones, pues posiblemente sea
necesario calcular mas tiempo para estas
funciones (modificar el “rendimiento” de

las atenciones, por ejemplo), entre otras
precauciones.

Nosotros sugerimos realizar las interven-
ciones breves asociadas a alguna de las
siguientes atenciones que permiten acceder
a los consultantes mas adecuados, segun los
criterios mencionados antes:

- En el Examen de medicina preventivo
(EMP), pues ya incorpora el AuDIT.

- Enlas consultas de control por
enfermedades crénicas cardiovasculares,
pues se trata de enfermedades fuertemente
vinculadas e influidas por los habitos de
consumo de alcohol.

- Enlas consultas de morbilidad de
adolescentes, pues permite acceder la
poblacién de esta edad.

- Enlas consultas de control por

embarazo, pues es un grupo muy
sensible respecto del consumo de alcohol
y en general dispuesto a realizar cambios
en sus habitos®.

Por supuesto, también pudiera ser otra la
atencion que se defina dentro de su estable-
cimiento de salud para priorizar estas inter-
venciones, si permite un mejor desarrollo de
las intervenciones breves.

Solo recomendamos no realizar el Programa
Vida Sana incorporado al Programa Integral
de Salud Mental de Aps, pues este ultimo
debera cubrir y focalizarse especificamen-
te en el grupo de personas que necesitara
una atencion mas detenida y especializada,
dirigida a evaluar clinicamente consumo por
dependencia 'y consumo problema (cuando
nosotros realicemos una derivacion asistida,
por ejemplo) y a proveerles tratamiento.

2. Estotambién es extensible al periodo de lactancia,
los primeros meses luego del parto, de manera que
también pudieran priorizarse estas consultas.

17
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Defina su propia manera para realizar las
intervenciones.

Como vera en esta Guia, el modelo de in-
tervenciones breves es flexible pues puede
adaptarse a distintas experiencias de trabajo
y ser incorporado a diversas atenciones de
salud. ADAPTELO A SU PROPIA MANERA DE
TRABAJAR Y a las condiciones de la atencién
de salud que usted realiza. En primer lugar,
este modelo debe ser comodo para usted.

Considere los recursos que dispone en su
practica habitual y también piense en las
limitaciones, dificultades o exigencias de
su trabajo regular. Ajuste los tiempos y los
espacios si es posible.

Revise los métodos de registro de la inter-
vencién. El Programa Vida Sana componente
alcohol ha incorporado un registro REM con
2 indicadores para que usted anote sus in-
tervenciones. Si en su centro de salud estan
disponibles otros métodos de registro, sera
util aprovecharlos y hacer las adaptaciones
necesarias (por ejemplo, cuando se cuente
con ficha electrénica).
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Tenga a mano los instrumentos y materia-
les de apoyo a la intervencion.

Esta Guia es una ayuda a la intervencion,
pero cuando ya la haya comprendido no sera
necesario que la consulte o revise constan-
temente. Entonces quizas sea suficiente para
usted tener a mano la GUIA DE INTERVEN-
CIONES BREVES RESUMIDA, que se muestra al
final de este documento.

También se muestran al final de este docu-
mento el resto de los instrumentos y materia-
les para apoyar la intervencion. En su comuna
o en el Servicio de Salud podrian entregarle
copias de estos materiales. Si no los tiene
aun, usted puede solicitarlos por correo elec-
trénico a ib.alcohol@minsal.cl y, entonces,
imprimirlos y utilizarlos.

Le recomendamos siempre tener a mano:

- Guia de intervenciones breves
resumida (1 copia).

- Laminas para apoyar la intervencién 1,
2y 3 (1 copia de cada una).

— Cuestionario AuDIT (varias copias, pues
utilizard una por cada consultante).

- Materiales de apoyo para el consultante:
guias para un consumo de bajo riesgo,
guias para reducir el consumo de alcohol
de riesgo, calendario de auto-monitoreo
(varias copias, pues debe entregarselas a
los consultantes).

Estos instrumentos seran importantes, le
ayudaran en la practica y le permitiran avan-
zar mas rapido.

Tenga disponibles los contactos de apoyo
para la intervencion.

Tenga siempre disponibles todos los contac-
tos que necesite para realizar las intervencio-
nes breves, y utilicelos cuando lo requiera.
Tenga a mano el contacto de el o la profe-
sional que estd a cargo actualmente de los
casos de dependencia del alcohol y con-
sumo problema, en su establecimiento de
salud. Hable con él o ella previamente para
que acuerden un procedimiento concreto
para la derivacion.

En su propio establecimiento de salud o en
la comuna también habra otras personas
capaces y dispuestas a ayudarlo con dudas o
casos especiales.

Si usted realiza estas intervenciones en el
marco del Programa Piloto Vida Sana en
APS entonces serd incorporado a un plan de
capacitaciéon en el que se le asignara un tu-
tor para apoyar su proceso y darle asistencia
técnica durante los primeros meses.

Si usted realiza estas intervenciones fuera
del Programa Piloto Vida Sana, puede con-
sultarnos de igual manera al correo electré-
nico ib.alcohol@minsal.cl, para obtener
asistencia técnica respecto del uso de esa
Guia y acompanarlo en el desarrollo de las
intervenciones breves.

Comience ahora la revisién de la Guia y reali-

ce las intervenciones breves. Ya tiene todo lo
que necesita.
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@i INTERVENCIONES BREVES
[ ] B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

Flujograma
Resumen del programa

PASO 1
EVALUAR EL CONSUMO

@ APLICARAUDIT-C <

(

v
Consumo de bajo riesgo
Hombres: 0 a 4 puntos
Mujeres: 0 a 3 puntos

v
Consumo de riesgo
Hombres: mds de 5 puntos
Mujeres: mds de 4 puntos

v
CONTINUAR AUDIT
(Siguientes 7 preguntas)

v
Consumo de bajo riesgo
0a?7 puntos

]

v
Consumo de riesgo
8a 15 puntos

v
Posible consumo

problema o dependencia
16 puntos o mds
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PASO 2 =
INTERVENCION INTERVENCION
INTERVENIR MINIMA BREVE
Realizar consejo preventivo de Implementar estrategias de
refuerzo del consumo de bajo riesgo motivacién y cambio para disminuir
el consumo de riesgo
v
DERIVACION
ASISTIDA
Evaluacion clinica en el
establecimiento de salud
PASO 3 v

ACOMPANARY MONITOREAR

SESION DE
ACOMPANAMIENTO Y

MONITOREO

(Mdximo 4 sesiones)




mm INTERVENCIONES BREVES
1B para reducir el consumo de alcohol de riesgo

PASO 1

EVALUAR el nivel de riesgo

El primer paso de la intervencién consiste en evaluar el nivel de riesgo del consumo

de alcohol.

.. . 4
Como lo que buscamos es hacer una evaluacién breve y simple”, en este programa

proponemos el uso del AupIT (test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol),

que posiblemente usted ya conozca porque se ha usado antes en atencién primaria de

salud, pues ha estado incorporado al examen de medicina preventivo.

El AupIT es un cuestionario sencillo de 10
preguntas que nos mostrard el nivel de riesgo
que tiene el consumo de alcohol de una
persona y entonces nos ayudara a decidir
qué intervencién es mas adecuada realizar.

El instrumento que sugerimos utilizar para
nuestro pais se muestra al final de este
documento y usted también puede solicitarlo
a ib.alcohol@minsal.cl.

Aplicaremos el AuDIT en dos partes. Primero
el aupiT-c (o breve), que se compone de las
3 primeras preguntas del instrumento. Con
estos resultados sabremos si el consumo es
de BAJO RIESGO O es de RIESGO.

Luego, solo en los casos en que el consumo
sea de RIESGO continuaremos con las
siguientes 7 preguntas del AupIT. Esto

nos mostrard el nivel de riesgo y si es
posible hacer una INTERVENCION BREVE (por
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usted mismo/a) o es mas conveniente

hacer una DERIVACION ASISTIDA (a un
profesional de mayor experiencia dentro del
establecimiento de salud).

Esto quiere decir que en un gran nimero de
casos las personas después de las 3 primeras
preguntas calificaran con consumos de bajo

riesgo y entonces no sera necesario continuar

con el cuestionario.

En cualquier caso, cuando ya esté
familiarizado/a con el cuestionario, le
tomara menos de 10 minutos realizar todo
este proceso.

Mas informacion acerca del AubiT

y su adaptacion a este modelo de
intervenciones breves se encuentra en la
informacién complementaria EVALUACION A
TRAVES DEL AUDIT.

APLICAR EL AUDIT-C

Debe realizarse en los siguientes casos:
El AupIT-C es la puerta de entrada al Programa de intervenciones breves.

El Programa esta dirigido a consultantes entre 15 y 44 aios de edad. Para esto, sugeri-
mos que usted realice el cuestionario, por ejemplo, dentro de alguna de las siguientes

. . . . . .__5
atenciones habituales de atencién primaria que usted realiza™

En el Examen de medicina preventivo (EmP).

En las consultas de control por enfermedades crénicas cardiovasculares.

En las consultas de morbilidad de adolescentes.

En las consultas de control por embarazo.

4. Aestaevaluacion breve, a través de un cuestionario, también se la llama TAMIZAJE 0 SCREENING.

5. Sinembargo, como ya se ha mencionado antes, el Programa puede ser util en otras muchas situaciones y contextos

de la atencién en salud, no sélo en estas atenciones y en atencién primaria, siempre que usted disponga de espacio y
tiempo suficiente para mantener una conversacion privada y tranquila. Si estas condiciones se cumplen incluso usted
podria realizar el Programa fuera del centro de salud, en operativos comunitarios u otras sedes. También puede usar las
intervenciones breves en adultos de mds de 45 afios de edad.
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AuDIT-C. Ejemplo de intervencion paso a paso: 9. Identifique el nivel de riesgo del consumo del consultante, segun el puntaje obtenido.
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Procure tener disponible el cuestionario impreso. Al final de este documento se
encuentra una versién adaptada para ser usada en este Programa.

El AuDIT-C se compone de las 3 primeras preguntas del cuestionario que, como ve, estan
claramente agrupadas.

Haga las preguntas tal como estan escritas. Cada pregunta tiene 5 opciones de
respuestas que usted debe leer. Marque luego el puntaje que corresponde a la opcién
que seleccione el consultante para describir su consumo de alcohol .

Recuérdele al consultante que usted le preguntara por su consumo de alcohol durante
el ultimo afo y que él debe concentrarse en ese espacio de tiempo.

Haga la pregunta 1: le servird para descartar si la persona bebe alcohol o no lo hace. Si

el consultante responde que no ha bebido en el Ultimo afo entonces no sera necesario
continuar con el cuestionario ni con la intervencion. Felicite al consultante, muéstrele
su disponibilidad para ayudarlo si en algun momento lo necesita.

Antes de hacer el resto de las preguntas, explique al consultante el concepto TRAGO.

En la informacion complementaria, TRAGOS: UNIDADES DE BEBIDA ESTANDAR, se explica
detalladamente qué significa. Explique que, como hay diversos tipos de alcohol (mas
“fuertes”y mas “suaves”) y distintas antidades u maneras de beber, es necesario hacer
medidas comparables. Muestre entonces la LAMINA 1: i CUANTOS TRAGOS BEBE USTED
HABITUALMENTE? Y anime al consultante a identificar qué tipos de tragos y qué medidas
“;consume habitualmente: habitualmente bebe cerveza en shop grande, o botellas de
vino, o piscolas?”, etc. Cuando el consultante haya identificado sus tragos mas comunes,
continue.

Haga las preguntas 2 y 3 y marque los puntajes de cada una.

Sume los puntajes de las preguntas 1 a la 3 y escriba el total en el casillero “PuNTAJE
AUDIT-c”, del instrumento que se encuentra adjunto en esta guia.

Luego defina cdmo sequir (el AuDIT contiene casillas para ayudarlo/a a identificar el
riesgo segun los puntajes):

PUNTAJE NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO ¢COMO SEGUIR?

Consultante hombre  CONSUMO DE BAJO RIESGO Termine aca el AupiT (no es
0 a4 puntos necesario seguir con el resto
Consultante mujer de las preguntas). Realice una

0a 3 puntos INTERVENCION MiNIMA

Consultante hombre =~ CONSUMO DE RIESGO Siga con las siguientes

5 puntos o mds preguntas del AuDIT @»er,
Consultante mujer es necesario determinar de
4 puntos o mds manera mas precisa el nivel

de riesgo.

10.Deje el cuestionario anexado a la ficha clinica del consultante. Asi otro funcionario

puede volver a revisarlo mas adelante, controlar o relacionar con otros aspectos de
la salud de la persona. Si no tiene cuestionario impreso anote el puntaje obtenido al
menos.

NOTA: para consultantes adolescentes y embarazadas

Como ya mencionamos, en el caso de consultantes adolescentes y embarazadas cualquier
consumo es de riesgo (no es posible el bajo riesgo). Asi que, si su consultante pertenece a
uno de estos grupos no serd necesario realizar el AubIT-c (pues no hay ninguin bajo riesgo
que buscar), de manera que conviene realizar directamente el AupIT.
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CONTINUAR CON EL AUDIT (COMPLETO)

Debe realizarse en los siguientes casos:
En consultantes que han calificado con coNsuMoO DE RIESGO segun el AuDIT-C, es decir,
hombres con puntaje mayor o igual a 5 y mujeres con puntaje mayor o igual a 4.

De manera directa, en consultantes adolescentes y embarazadas.

AuDIT. Ejemplo de intervencion paso a paso

1. Usted ya conoce la dinamica del cuestionario. Simplemente debe continuar de la misma
manera con las siguientes 7 preguntas, leyéndolas tal como estan escritas y marcando
los puntos seguin cada respuesta del consultante. Las ultimas 2 preguntas solamente
tienen 3 opciones de respuesta.

2. Una vez que haya terminado con todas las preguntas, sume los puntajes de las
preguntas 1 ala 10 (no olvide incluir los puntos de las 3 primeras preguntas otra vez).
Escriba la suma en el casillero “PuNTAJE AUDIT"

3. Ahora que ha realizado el cuestionario completo, identifique el nivel de riesgo del
consumo del consultante, segun el puntaje obtenido, y luego defina cémo sequir:

PUNTAJE NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO  ¢COMO SEGUIR?

0 a7 puntos CONSUMO DE BAJO RIESGO Realice una INTERVENCION MiNIMA
8a 15 puntos CONSUMO DE RIESGO Realice una INTERVENCION BREVE
16 puntos o mds POSIBLE CONSUMO Realice una DERIVACION ASISTIDA €.,

PROBLEMA O DEPENDENCIA porque el consultante necesita ser
evaluado en profundidad. Para no perder
la oportunidad, igualmente siempre
realice una INTERVENCION BREVE
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4. Deje el cuestionario anexado a la ficha clinica del consultante. Asi otro funcionario puede

volver a revisarlo mas adelante, controlar o relacionar con otros aspectos de la salud de
la persona. Si no tiene cuestionario impreso anote el puntaje obtenido al menos.

NOTA: para consultantes adolescentes y embarazadas

En el caso de consultantes adolescentes y embarazadas cualquier consumo es de
riesgo. La opcion “bajo riesgo”y la INTERVENCION MINIMA entonces no son posibles. Las
alternativas que entrega el AUDIT en estos casos son:

PUNTAIJE NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO  ¢COMO SEGUIR?

1a 15 puntos CONSUMO DE RIESGO Realice una INTERVENCION BREVE

]6puntosoma’5 POSIBLE CONSUMO
PROBLEMA O DEPENDENCIA

Realice una DERIVACION ASISTIDA .
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PASO 2
INTERVENIR

REALIZAR INTERVENCION MINIMA

(Consumo de bajo riesgo)

Debe implementarse en los siguientes casos: Elementos centrales de la INTERVENCION MiNIMA:

Consultantes con CONSUMO DE BAJO RIESGO, segun la evaluacion 1. Felicite y refuerce el consumo de bajo de riesgo del consultante. Invite a seguir asi.

previamente realizada:
2. Entregue al consultante el material GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO

- EnAupiT-C: Es hombre y ha obtenido entre 0 y 4 puntos. Es (MATERIAL DE APOYO PARA EL CONSULTANTE) Y utilicelo para explicarle cada guia del
mujer y ha obtenido entre 0 y 3 puntos. O bien, consumo de bajo riesgo.

- EnAupiT: Ha obtenido entre 0y 7 puntos (para hombres y 3. Explique las guia 1: cANTIDAD del consumo de bajo riesgo. Recomiende mantenerse
mujeres). bajo los limites maximos diarios y semanales.

4. Explique la guia 2: veLociDAD del consumo de bajo riesgo. Recomiende seguir las
guias de velocidad del consumo.

5. Explique la guia 3: SITUACIONES y CONDICIONES que nunca son de bajo riesgo:
embarazo, conduccién. En esos casos recomiende no beber alcohol.
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INTERVENCION MiNIMA. Ejemplo de intevencion paso a paso

Felicite al consultante: su consumo es de bajo riesgo. Anime al consultante a seguir
asi, explicdndole por qué su consumo es de bajo riesgo. Le servird para esto usar el
material de apoyo LAMINA 2: GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO durante toda la
intervencién para explicar cada una de las guias.

Recuerde al consultante que nunca es completamente seguro beber alcohol, pero que si
elige hacerlo entonces debe considerar algunos consejos que usted le dard para que su
consumo siga siendo de bajo riesgo.

Primero, hablele acerca de la guia 1: cANTIDAD del consumo de bajo riesgo.
Recomiende no consumir mas de 2 tragos en un dia, para que los riesgos sean
menores. Sobre esa cantidad los riesgos comienzan a aumentar, asi que recomiende al
consultante nunca sobrepasar los limites maximos del consumo:

SEXO LIMITE EN UN MISMO DIiA LIMITE EN UNA SEMANA
Recomiende no consumir mds de 2 tragos y

nunca sobrepasar los limites:

Hombre Méximo 4 tragos Méximo 14 tragos
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Mujer Maximo 3 tragos Maximo 7 tragos

Vuelva a utilizar la LAMINA 1: :CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?, para mostrarle al
consultante los limites maximos en las bebidas alcohdlicas que toma mas frecuentemente (por
ejemplo: Usted es mujer. Como bebe generalmente cerveza, entonces 3 tragos que es su limite
maximo significa tomar 3 latas en un mismo dia o una botella de un litro en un mismo dia).

Recomiende también al consultante que siempre deje al menos 2 dias sin beber durante la
semana.

Hablele al consultante de la guia 2: veLocibAb del consumo de alcohol de bajo riesgo.
Puede utilizar otra vez la LAmina “guias para el consumo de bajo riesgo”. Recomiende de
manera clara beber no mas de 1 trago cada 1 hora y media y, de esa manera, evitar la
intoxicacion (emborracharse). También puede recomendar:

- Comer siempre, antes de beber y también mientras se bebe.

- Tomar bebidas sin alcohol entre un trago y otro.

- Dejar el vaso o la botella en la mesa, entre sorbo y sorbo.

Por ultimo, mencione al consultante la guia 3: SITUACIONES Y CONDICIONES que nunca son
de bajo riesgo, son aquellas en que el consumo nunca puede ser seguro. Recuerde al
consultante que en esos casos, la recomendacion es No BEBER alcohol: principalmente
importantes son estar embarazada (0 amamantando) y cuando se conduce un vehiculo.

Informacion mas detallada sobre esta y las otras guias puede encontrarse en la informa-
ciéon complementaria, GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO.

Ofrezca al consultante el material GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO (MATERIAL DE APO-
YO PARA EL CONSULTANTE). Indiquele que en esta se encuentra la informacién que usted le
ha dado. También puede usarla antes y seguir su lectura con el consultante.

Invite al consultante a sefalarle si tiene alguna pregunta o duda.

Finalmente, muéstrele al consultante que usted esta disponible por si requiere ayuda
o informacién en otro momento. Idealmente digale de manera precisa como puede
contactarlo nuevamente.

Cuando ya esté familiarizado/a con la estrategia, le tomara entre 5 a 10 minutos realizar
una INTERVENCION MINIMA. Son varios los elementos a tener en cuenta, pero pronto los
manejara con facilidad.

NOTA: para consultantes adolescentes y embarazadas
La INTERVENCION MiNIMA no existe para consultantes adolescentes y embarazadas. Ante
cualquier consumo de alcohol es mejor que usted realice una INTERVENCION BREVE.
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REALIZAR |NTERVENC|6N BREVE Elementos centrales de laINTERVENCION BREVE @:

(Consumo de I‘Ieng) 1. Entregue una concLusION clara de la evaluacion: el consumo del consultante es de
riesgo.

2. Entregue una RECOMENDACION clara: el consultante debiera considerar bajar su

Debe implementarse en los siguientes casos: consumo y disminuir sus riesgos.
Consultantes con CONSUMO DE RIESGO, segun la evaluacién 3. Ofrezca al consultante el material GUiAS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE RIESGO
previamente realizada: (MATERIAL DE APOYO PARA EL CONSULTANTE) Yy trabdjelo junto con él, con cada uno

. § . de los puntos a continuacion.
— En AupiT-C: Es hombre y ha obtenido 5 o0 mas puntos. Es mujery

ha obtenido 4 o mas puntos. Y ademas, 4. Analice junto con el consultante las guias de consumo de bajo riesgo.
Especialmente la Guia 1: CANTIDAD, pero también la Guia 2: vELocIDAD Y la Guia 3:
~ En AupIT: Ha obtenido entre 8 y 15 puntos (hombre o mujer). SITUACIONES y CONDICIONES de no consumo. Compare los consumos de bajo riesgo

con los del consultante.

5. Invite al consultante a DEFINIR METAS, para disminuir su consumo segun las guias de
consumo de bajo riesgo (o para dejar de consumir).

6. Si el consultante NO QUIERE/NO PUEDE DEFINIR METAS para intentar un cambio en su
manera de consumir, en este momento, motivelo para realizarlo después y refuerce
los consejos. Muéstrele que puede volver a consultarle.

7. Si el consultante QUIERE/PUEDE DEFINIR METAS para intentar un cambio en su
manera de consumir, en este momento, ayudelo a definir las metas para la
reduccién de su consumo. Las metas deben ser realistas, adecuadas al consultante.

— Analice en conjunto las situaciones que dificultarian el cambio del consumo y las
que facilitarian el cambio del consumo.

- Expliquele al consultante que el cambio puede ser dificil.

- Muéstrele que puede volver a consultarle y agende una nueva sesion si lo
considera necesario.
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INTERVENCION BREVE, Ejemplo de intervencion paso a paso

Entregue la concLUsI6N (resultados) de la evaluacion: “por el puntaje obtenido, su
consumo de alcohol es de riesgo”. Muéstrele al consultante el puntaje que obtuvo y
expliquele los tramos y niveles de riesgo (consumo de bajo riesgo — consumo de riesgo —
posible consumo perjudicial o dependencia).

Explique qué significa tener un consumo de riesgo: la forma como se consume alcohol
podria causar o aumentar su riesgo de tener problemas relacionados con la sustancia:
enfermedades a largo plazo, pero también accidentes en el corto plazo y diversos otros
problemas personales, familiares, econémicos, laborales, educacionales, etc.

Ayudese con el material LAMINA 3: NIVELES DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
CHILE e indiquele al consultante dénde se encuentra su consumo en comparacién con
las personas en Chile. Su ubicacién debiera ser cerca de la punta de la piramide, es decir,
solo 1 de cada 10 personas consume alcohol como el consultante. Esto usualmente
ayuda a que las personas tomen atencion.

Entregue una RECOMENDACION: Aconseje claramente al consultante que debiera
considerar dejar de consumir alcohol, o bien, realizar algunos cambios en la manera en
que bebe para que su consumo sea de menor riesgo. Invite al consultante a analizar su
CONSUMO DE RIESGO, comparandolo con lo que seria un CONSUMO DE BAJO RIESGO, para
ello ayudese con el material LAMINA 2: GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO.

Primero, analice con el consultante la guia 1: cANTIDAD del consumo de bajo riesgo. El
consultante idealmente debiera consumir hasta 2 tragos cada dia y nunca sobrepasar los
limites maximos del consumo:
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SEXO LIMITE EN UN MISMO DIA LIMITE EN UNA SEMANA
Hombre Maximo 4 tragos Maximo 14 tragos
Mujer Maximo 3 tragos Maximo 7 tragos

Muy posiblemente el consultante exceda estos limites, pues su consumo es de riesgo.
Pregunte cuanto es el maximo de tragos que bebe en un dia y calcule también

el maximo que bebe en la semana. Compare con los limites maximos indicados

(use la LAMINA 1: iCUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE? para referirse
especificamente a los tipos de bebida habituales del consultante). Pregunte al
consultante qué le parece la comparacion y si cree posible en su caso consumir dentro
de esos limites.

Ademds, muéstrele al consultante que debiera dejar al menos 2 dias sin beber durante
la semana. Preguintele cuantos dias a la semana bebe y compare®. Analice con el
consultante qué dias podria no consumir y si cree que es posible.

Luego, hablele al consultante de la guia 2: veLociDAD del consumo de bajo riesgo.
Recomiende de manera clara que intente beber no mas de 1 trago cada 1 hora y media,
de esa manera evitar la intoxicacién. También puede recomendar:

- Comer siempre, antes de beber y también mientras se bebe.

- Tomar bebidas sin alcohol entre un trago y otro.

- Dejar el vaso o la botella en la mesa, entre sorbo y sorbo.

Por ultimo, recuerde al consultante la guia 3: SITUACIONES Y CONDICIONES que nunca
son de bajo riesgo. En estos casos la recomendacién es No BEBER alcohol: los casos mas
importantes son estar embarazada (o amamantando) y conducir vehiculos.

Invite al consultante a DEFINIR METAS, para disminuir su consumo (o dejar de consumir).
Pregunte al consultante qué le parecen las guias y las recomendaciones. jLe parece
que podria acercar su consumo a los limites y recomendaciones?, jsiente que puede
hacerlo?, ;tiene motivacion?.

En Chile es habitual el consumo de riesgo por beber una alta cantidad de alcohol en pocos dias de la semana
(generalmente 2 dias). Esto quiere decir que es muy posible que las personas tengan consumo de riesgo segun su
puntaje AUDIT, pero que igualmente dejen 2 o mds dias a la semana sin beber. Esto no es un error. Refuerce el hdbito de
dejar dias sin beber e indique que entonces es necesario concentrarse en beber menos en un mismo dia.
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El consultante NO QUIERE/NO PUEDE DEFINIR METAS e intentar modificar
su consumo, en este momento

- Evite enjuiciar, recriminar (retar) o molestarse con el consultante. Hay personas que
no estan preparadas en este momento para hacer un cambio conductual, sienten que no
pueden o no son capaces. Motivarse requiere tiempo.

- Vuelva a mencionar claramente la coNcLUSION: “su consumo es de riesgo”, y en la
RECOMENDACION: “es muy importante que usted considere y piense en reducir su
consumo o dejar de consumir”.

— Ofrezca al consultante el material GUiAs PARA REDUCIR EL CONSUMO DE RIESGO
(MATERIAL DE APOYO PARA EL CONSULTANTE). Indiquele que en esta se encuentra la
informacion que usted le ha dado. También puede usarla antes y seguir su lectura con el
consultante.

- Invite al consultante a sefalarle si tiene alguna pregunta o duda.

- Finalmente, muéstrele al consultante que usted esta disponible por si requiere ayuda
o informacién en otro momento. Idealmente digale de manera precisa como puede
contactarlo nuevamente.

Recuerde que cambiar no es una obligacion. Las personas que no estén preparadas o
suficientemente motivadas ahora, posiblemente estaran preparadas mas adelante y
entonces estaran dispuestas a recibir su ayuda.

Lo importante es que usted tenga una actitud de apertura y comprension, no enjuicie ni

se moleste con el consultante, y asi mantenga el vinculo para que ellos confien en usted y
quieran volver si lo necesitan.
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El consultante QUIERE/PUEDE DEFINIR METAS e intentar modificar su con-
sumo, en este momento

— Trabaje con el consultante en DEFINIR METAS para que se acerque al no consumo o al

consumo de bajo riesgo. Las metas deben ser realistas, posibles de conseguir para
el consultante, aunque no sean precisamente las ideales: cualquier cambio dejara al
paciente en una mejor posicion y lo hara tener un éxito en el cambio’.

Defina en conjunto con el consultante METAS para disminuir la cantidad de lo que
consume:

TRAGOS QUE BEBE EN UN DiA TRAGOS QUE BEBE EN UNA
(HOMBRE MAXIMO 4, MUJER SEMANA (HOMBRE MAXIMO
MAXIMO 3) 14, MUJER MAXIMO 7)

i{Cuadntos TRAGOS
bebe actualmente?

iSu meta serd beber
cuantos TRAGOS?

Analice con el consultante si la meta es realista. ;Es posible que baje realmente la
cantidad que consume?, ;como lo lograra?, ;cémo se ayudara?®.

Por ejemplo, un hombre que bebe 10 tragos en un mismo dia, debiera beber un mdximo de 4. En su caso, si evaltia
que es muy dificil bajar tanto, serd mejor aceptar una meta de 6 tragos, indicando que es mejor que antes, pero que
igualmente es necesario sequir bajando luego.

Si el consultante no cree ser capaz de bajar la cantidad de TRAGOS que consume, usted también puede indagar sobre
la posibilidad que el consultante esté dispuesto a cambiar el tipo de bebida alcohdlica a una de menor graduacion
(menos “fuerte”): pasar de licores (pisco, vodka, ron) a vino, pasar de vino a cerveza.
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- Explore qué condiciones haran mas FAcIL el cambio (qué situaciones, lugares o personas ACOMPANAMIENTO Y MONITOREO. Realice esta sesidn entre 2 semanas y 1 mes después de
ayudaran) y qué condiciones hardn mas pificiL el cambio (qué situaciones, lugares o la primera.
personas no ayudaran). Intente hacer un plan para evitar las condiciones que haran

dificil el cambio, protegerse y superar estas situaciones”. Cuando ya esté familiarizado/a con esta estrategia, le tomara entre 15 a 30 minutos realizar

una INTERVENCION BREVE. Le puede parecer que son muchos los elementos a tener en
- Ofrezca al consultante el material GUIAS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE RIESGO (MATERIAL cuenta, pero pronto los manejara con facilidad.
DE APOYO PARA EL CONSULTANTE). Indiquele que en esta se encuentra la informacion
que usted le ha dado. Escriba junto con el consultante en la cartilla las metas que se han
definido™, de acuerdo a la Guia 1 be cANTIDAD de consumo de bajo riesgo.
NOTA: para consultantes adolescentes y embarazadas

— Repase las otras recomendaciones. Guia 2: VELOCIDAD del consumo de bajo riesgo )
P ) goy En la INTERVENCION BREVE de consultantes adolescentes o embarazadas usted debe

Guia 3: SITUACIONES Y CONDICIONES que nunca son de bajo riesgo. . s - Lo
intentar poner como objetivo principal DEJAR DE CONSUMIR, no disminuir el consumo,

pues ya sabemos que en estos grupos ningln consumo es seguro. El consejo central en

- Recuérdele al paciente que EL cAMBIO ES DIFiCIL. Ayudele a aceptar que puede ser
este caso es “lo mejor es que usted no beba alcohol”.

dificil y que existe la posibilidad que no cumpla las metas inmediatamente. Asegurele al

paciente que siempre podra volver a consultar otra vez, aunque no haya cumplido con
Siga el resto de las indicaciones tal como han sido antes mencionadas, pero prestando

las metas definidas. También asegurele al paciente que, si el cambio es dificil, hay otras
especial atencion a preguntar al consultante qué piensa o qué siente respecto de este

cosas que hacer aun para ayudar a reducir el consumo, y también otras opciones y otros

tratamientos mas adelante si fuera necesario. consejo:

~ Invite al consultante a senalarle si tiene alguna pregunta o duda. - Si el consultante adolescente o embarazada NO QUIERE /NO PUEDE ponerse esta

meta, insista en la recomendacion con firmeza pero amablemente. Realice entonces

- Finalmente, muéstrele al consultante que usted esta disponible por si requiere ayuda una INTERVENCION BREVE para disminuir los riesgos (para disminuir el consumo
o informacién en otro momento. Digale de manera precisa como puede contactarlo por ejemplo, no para dejar de beber), entendida como momentanea mientras el
nuevamente. También usted puede preguntarle directamente al consultante: “;le consultante se decide a un cambio mayor, y dé una nueva cita al consultante para
gustaria volver nuevamente?”y luego agendar de inmediato una nueva cita de realizar monitoreo y acompafamiento. Entonces puede intentar nuevamente que el

consultante deje de consumir.

- Si el consultante adolescente o embarazada parece estar de acuerdo con la
recomendacion, pero No S SIENTE CAPAZ de lograr dejar de consumir, realice
directamente una DERIVACION ASISTIDA Y una intervencién breve para reducir el
consumo de igual manera. Recuerde no perder una oportunidad de intervenir, sobre

9. Muchas veces resulta ttil imaginar junto con el consultante situaciones criticas o dificiles: pedir ayuda a personas de
confianza (y que no consuman en riesgo), ejercitar el “No”y sus explicaciones, etc. Siempre visualice las situaciones
junto al paciente y transférmelas en ejemplos concretos relacionados con su consumo.

10. También puede ayudar entregar al consultante un CALENDARIO PARA AUTOMONITOREAR EL CONSUMO para registrar los todo cuando tiene a alguien dispuesto a escucharlo/a.
consumos de alcohol diarios y semanales, y de esa manera monitorear el consumo.
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REALIZAR DERIVACION ASISTIDA

(Posible consumo problema o dependencia)

Debe implementarse en los siguientes casos:
Consultantes con posible CcONSUMO PROBLEMA O DEPENDENCIA,
segun la evaluacién previamente realizada y que, por lo tanto,
necesitan una EVALUACION CLINICA por un profesional competente
y con mayor experiencia en el abordaje de consumo problema de
alcohol y dependencia, dentro del establecimiento de salud:

- En AupIT: Ha obtenido 16 o0 mas puntos (hombre o mujer).

- El consultante “siente” 0 “evalia” que NO PUEDE SEGUIR LAS
RECOMENDACIONES SUGERIDAS durante |a INTERVENCION BREVE Y
estd motivado por cambiar su consumo.

- Usted ha acompainado y monitoreado el consultante después
de una INTERVENCION BREVE (es decir, ha tenido al menos 2
sesiones) y esta ha fracasado. Sin embargo, el consultante sigue
motivado por realizar un cambio en su consumo.

Para mas informacién, revise el material complementario EL
CONSUMO PROBLEMA Y LA DEPENDENCIA.

Elementos centrales de la DERIVACION ASISTIDA:

1. Entregue una concLusION clara de la evaluacion: el consultante tiene posiblemente

un consumo problema o dependencia, es decir, de muy alto riesgo.

2. Entregue una RECOMENDACION clara: el consultante necesita una evaluacion clinica
mas profunda por un profesional con mayor experiencia en el tema. Anime a tomar
una nueva hora.

3. Si el consultante NO QUIERE/NO ACEPTA tomar una nueva hora para la evaluacion
clinica en este momento, motivelo para realizarlo después y refuerce los consejos.
Muéstrele que puede volver a consultarle. Realice una INTERVENCION BREVE para no
perder la oportunidad.

4. Sl el consultante QUIERE/ACEPTA tomar una nueva hora de evaluacion especialista,
ayudelo a conseguir inmediatamente la hora dentro del mismo establecimiento de
salud. Felicite y apoye la decision.

— Realice mientras una INTERVENCION BREVE para no perder la oportunidad que
usted tiene de entregarle informacion.

- Muéstrese disponible para ver nuevamente al consultante, apoyarlo o entregarle
informacion.
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DERIVACION AsISTIDA. Ejemplo de intevencion paso a paso

- Explique al consultante que, por los puntajes del AUDIT, podria estar teniendo
problemas relacionados con el consumo de alcohol (consumo problema o dependencia)
y que es recomendable evaluar mas profundamente su consumo, a través de una
evaluacioén clinica por un especialista, y quizds pensar en un tratamiento.

— AylUdese con la LAMINA 3: NIVELES DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN CHILE €
indiquele al consultante dénde se encuentra su consumo en comparacion con las
personas en Chile. Su ubicacidn debiera ser cerca de la punta mas alta de la piramide.
Esto usualmente ayuda a que las personas tomen atencion.

- Ofrézcale al consultante tomar una hora para esa evaluacion, que sera con otro
profesional.

El consultante No QUIERE/NO ACEPTA tomar una hora para la evaluacion clinica

- Evite enjuiciar, recriminar (retar) o molestarse con el consultante. Hay personas que
no estan preparadas para hacer un cambio conductual y motivarse requiere tiempo.
Recuerde, todo tiene su tiempo. Ayudara mejor si es usted es abierto y compresivo.

- Vuelva a mencionar claramente la coNcLUSION: “su consumo es de de muy alto riesgo”,
y en la RECOMENDACION: “usted necesita una evaluacién mas detenida y quizas le
haria muy bien un tratamiento. No deje esto de lado, piénselo

11

— Muéstrele al consultante que usted esta disponible por si requiere ayuda o informacion
en otro momento. Muéstrele que la evaluacién por especialista también estara
disponible. Digale de manera precisa como puede contactarlo nuevamente.

- Realice de todas maneras una INTERVENCION BREVE, principalmente para mostrar cual
es su consumo en comparacién con uno que pudiera considerarse de “bajo riesgo”.
Recomiende en su caso, eso si, dejar de consumir alcohol.

-

1. Podria ayudarle mostrar al consultante algunos de los darnos del consumo de alto riesgo. Revise el material
complementario DANOS Y RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL.
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El consultante QuIERE/ACEPTA tomar una hora para la evaluacion clinica
- Felicite y apoye la decision.

— Ayude al consultante a solicitar inmediatamente una hora con un/a profesional de su
establecimiento de salud con mas experiencia en el abordaje de consumo problema de
alcohol (Programa de Salud Mental Integral, por ejemplo). Entregue informacion escrita
al consultante de su nueva hora, dia y profesional a cargo.

- Digale al consultante que mientras concurre para su nueva hora, usted quiere informarle
algunas cosas y realice una INTERVENCION BREVE.

— Muéstrele al consultante que usted esté disponible por si requiere ayuda o informacion
en otro momento. Digale de manera precisa como puede contactarlo nuevamente (en
este caso, sin embargo, no sera necesario sugerir una nueva sesién de acompanamiento
y monitoreo.

Cuando ya esté familiarizado/a con esta estrategia, le tomard entre 15 a 30 minutos realizar
una DERIVACION ASISTIDA. Le puede parecer que son muchos los elementos a tener en
cuenta, pero pronto los manejara con facilidad.

NOTA: para consultantes adolescentes y embarazadas
La DERIVACION AsISTIDA funciona del mismo modo recién descrito para consultantes
adolescentes y embarazadas.

Solo es importante agregar en estos casos, que usted debiera estar mas alerta y realizar
la derivacion a un profesional con mayor experiencia cuando se encuentre con un
consultante adolescente o una mujer embarazada que estén menos motivados a dejar
de beber, que tienen mds resistencias, que no se sienten capaces de realizar ese cambio,
o simplemente, cuando usted tenga dudas. Recuerde siempre realizar las intervenciones
breves de igual manera para no perder la oportunidad.
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PASO 3
ACOMPANAR Y MONITOREAR

Como usted ya ha visto, [a INTERVENCION MINIMA no requiere de una nueva sesidn, pues se

trata sélo de un refuerzo de un beber de bajo riesgo.

La DERIVACION ASISTIDA tampoco requiere de una nueva sesion, pues la siguiente
idealmente la realizara un profesional especialista que abordara la evaluacion mas
profunda del consultante.

La INTERVENCION BREVE en cambio, ha sido disefada para ser realizada en una sesién, pero

podria requerir una nueva sesion para reforzar la intervencién y para brindar acompana-
miento y monitoreo de las metas. Si bien, no es un paso obligado, algunos consultantes

podrian resultar beneficiados si usted los vuelve a ver'. En estos casos siga las instruccio-

nes a continuacion.

Debe implementarse en los siguientes casos:
Consultantes que se les ha realizado una INTERVENCION BREVE previamente por
consumo de riesgo y que toman una nueva sesion en acuerdo con usted:

- Porque el mismo consultante lo ha requerido, pues estd motivado por cambiar
SU CONSUMO pero cree o siente que necesita mas apoyo.

- Porque usted le ha sugerido que vuelva pues evalué que el consultante tenia
algunos elementos que dificultaban conseguir las metas por si solos, evalué
que el consultante necesitaria mas refuerzo por sus caracteristicas personales,
o bien, evalué que el consultante estaba altamente motivado y era necesario
acoger ese impulso.

12. Podria ayudarle mostrar al consultante algunos de los darios del consumo de alto riesgo. Revise el material
complementario DANOS Y RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL.
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Elementos centrales de la SEsION DE ACOMPANAMIENTO:
1. Felicite y refuerce al consultante por volver.

2. Evalue otra vez el consumo a partir del cumplimiento de las METAS definidas en
funcién de las guias de consumo de bajo riesgo.

3. Si el consultante fue exitoso felicite. Si el cumplimiento es pleno entonces CIERRE la
intervencién. Si el cumplimiento es parcial entonces analice la posibilidad de fijar
nuevas METAS mas exigentes y realice una nueva INTERVENCION BREVE.

4. Si el consultante no fue tan exitoso apoye y no enjuicie. Recuerde que el cambio
puede ser dificil. Vuelva a hacer una evaluacion a través de AubiT y defina los
caminos a seguir en funcion de los resultados: INTERVENCION BREVE O DERIVACION
ASISTIDA.

5. Puede definir una nueva sesion de ACOMPANAMIENTO hasta llegar a 4. Entonces
debe considerar realizar una DERIVACION ASISTIDA si el consultante continta

motivado y los cambios no han sido suficientes.
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ACOMPANAMIENTO Y MONITOREO. Ejemplo de intervencion paso a paso

— Felicite al consultante por volver a una nueva consulta. Muestre que esto significa que esta
comprometido por realizar un cambio en su consumo. La motivacién es lo mas importante
y lo mas dificil de conseguir, asi que ya es un logro del consultante.

- Evalle otra vez el consumo. Si ha pasado solamente 1 mes desde la intervencién breve
anterior no sera apropiado utilizar nuevamente el instrumento AuDIT. Prefiera en este caso
analizar las METAS que el consultante definié la Ultima vez y compararlas con las 3 guias de
consumo de bajo riesgo.

El consultante fue ALcaANz6 las METAS definidas (cambio su manera de consumir)

- Considere como “alcanzar” el cumplimiento de las metas definidas, pero también la
introduccion de algunas recomendaciones dentro de los habitos de consumo del
consultante (tomar bebidas sin alcohol entre un trago y otro, comer antes de beber,
aumentar los espacios de tiempo entre trato y trago). También es un éxito o un logro
si el consultante ha podido disminuir en algo su consumo, aunque no haya cumplido
exactamente todas las METAs.

- Felicite y apoye al consultante por su logro.

- Si el consultante ha cumplido plenamente sus METAS (a juicio del consultante y a juicio suyo,
con los elementos antes mencionados) dé por finalizada la intervencion.

- Si el consultante ha cumplido las METAS, pero de manera parcial o alin es necesario seguir
avanzando (a juicio del consultante o a juicio suyo, con los elementos antes mencionados)
analice la posibilidad de definir nuevas METAs, esta vez mds exigentes.

— VUELVA a INTERVENCION BREVE. Repase entonces el proceso ajustado a las nuevas condiciones.

El consultante No ALcANZO las METAS definidas (para cambiar su manera de consumir)

- Considere como “no alcalzé” el no cumplimiento de las METAS establecidas y también
que el consultante no se sienta mejor o se sienta peor, o bien, que no esté satisfecho aun
(incluso si ha cumplido las METAS definidas).
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- Recuerde que no alcanzar las metas no es un fracaso. Es parte del proceso de cambio,
pues no siempre es facil hacerlo. Sin embargo, si es un éxito y un logro que el consultante
haya vuelto y esté auin dispuesto/a a intentar cambiar su forma de consumir.

- Evite enjuiciar, recriminar (retar) o molestarse con el consultante.

— Recuérdele al paciente que EL camBIO Es DIFiCIL. AyUdele a aceptar que puede ser dificil y
que existe la posibilidad que no cumpla las metas inmediatamente.

— VUELVA a realiza el paso de la EVALUACION: evalUe otra vez el consumo a través del
instrumento AuDIT (completo), para confirmar la evaluacién anterior y asegurarse que
el consultante tenga un consumo de riesgo y no un posible consumo problema o
dependencia. En funciéon de los resultados, defina la opcién que corresponda: INTERVENCION
BREVE O DERIVACION ASISTIDA".

— Realice una nueva INTERVENCION BREVE O UNa DERIVACION ASISTIDA.

— Asegurele al consultante que si el cambio es dificil, hay otras cosas que hacer alin para
ayudar a reducir el consumo, y también otras opciones y otros tratamientos mas adelante
si fuera necesario.

En ambos casos (éxito, no éxito) si lo considera necesario, vuelva a citar otra vez al
consultante a una nueva sesidon de ACOMPANAMIENTO y MONITOREO. En este Programa hemos
considerado un maximo de 4 sesiones. Si al terminar la nimero 4 el consultante adn no ha
logrado éxito en el cambio de consumo y sigue motivado, realice una DERIVACION ASISTIDA.

Cuando ya esté familiarizado/a con la estrategia, le tomara entre 10 a 20 minutos realizar una
sesion de ACOMPANAMIENTO y MONITOREO. Son varios los elementos a tener en cuenta, pero pronto
los manejara con facilidad. No olvide los aspectos principales que se sefialan a continuacién.

13. Sila evaluacién muestra que el consumo es de riesgo y corresponde una INTERVENCION BREVE, pero usted no estd seguro
por su experiencia o porque los puntajes del AubiT son muy ajustados (14, 15 puntos por ejemplo), entonces prefiera
hacer una DERIVACION ASISTIDA.
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El consumo problema y la dependencia

Las intervenciones breves abordan especificamente el “consumo de alcohol de riesgo” y,

de hecho, no son tan efectivas para trabajar con personas que tienen consumos mas graves:

“consumo problema” o “dependencia”. Por esta razén, en estos casos se recomienda hacer
una DERIVACION ASISITIDA a un profesional dentro del establecimiento de salud que tenga
mayor experiencia en el abordaje del beber problemay la dependencia y se haya encarga-
do de estos casos antes.

Un puntaje aupIT igual o superior a 16 puntos se relaciona fuertemente con un consumo
problema o dependencia, pero para confirmarlo se necesita la evaluacién clinica de este
profesional mas experimentado.

De todas maneras, es bueno que usted conozca estas formas de consumo que
corresponden a las formas mas graves de uso de alcohol (o trastornos).

Para describirlos se utilizan los criterios diagnésticos del cie-10 (Clasificacion internacional
de enfermedades) y las definiciones de la Guia Clinica “Deteccién y Tratamiento Temprano
del Consumo Problema y la Dependencia de Alcohol y otras sustancias psicoactivas en la
Atencion Primaria” (MINSAL, 2005).
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CONSUMO PROBLEMA

El consumo problema es aquel consumo
que de manera directa o indirecta produce
consecuencias negativas para la persona o
para terceros, en las areas de la vida de la
persona, como las relaciones familiares, el
trabajo, las actividades regulares (laborales,
escolares), la seguridad personal y el funcio-
namiento social en general.

Es entonces, un concepto amplio y abarca-
dor, médico-social. Incluye no solo a quienes
ven afectada su salud fisica o mental, sino
también a quienes sin tener una enfermedad
o un dafo a la salud, presentan problemas
relacionados con el consumo de alcohol (en
su origen directo o en su agravamiento).

El consumo PROBLEMA, entonces, incluye
otro concepto que usamos en salud habitual-
mente y que proviene del sistema cie-10 de
Clasificacién Internacional de Enfermedades:
el consumo perjudicial. Esta es una forma
de consumo que afecta la salud fisica o men-
tal solamente (no otras areas de la vida).

Le proponemos utilizar entonces el concepto
de consuMo PROBLEMA, incluyendo dafos
a la salud (consumo perjudicial) y/o dafos o
problemas en otras areas de la vida. El consu-
mo problema sera mas frecuente en personas
con un puntaje AUDIT superior a 16 puntos.
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Ademas, si usted revisa las preguntas 7, 8,9y
10 del cuestionario encontrara informacion de
este tipo de consumo.

También usted puede identificar un consu-
mo problema a partir de la informacién que
le entregue el consultante o un familiar o
persona cercana, mostrando la existencia de
problemas derivados directa o indirectamen-
te del consumo de alcohol, en la salud fisica,
salud mental, convivencia familiar, rendi-
miento laboral o escolar, consecuencias con
la justicia, etc.

Pautas para el diagnéstico son:
- Salud mental o fisica afectada por el
consumo de alcohol.

- 2signos son centrales:

- La forma de consumo ha tenido
como resultado consecuencias
sociales adversas de varios tipos
(ruptura matrimonial, por ejemplo).

+ Laforma de consumo es reproba-
da (criticada) por terceros o por el
entorno en general.

DEPENDENCIA
(sindrome de dependencia)

Corresponde a un conjunto de manifes-
taciones fisioldgicas, comportamentales

y cognoscitivas en el cual el consumo de
alcohol, adquiere la maxima prioridad para
el individuo, mayor incluso que cualquier
otro tipo de comportamiento de los que en
el pasado tuvieron el valor mas alto.

La manifestacion caracteristica del sindrome
de dependencia es el deseo de consumir alco-
hol (a menudo fuerte y a veces insuperable).

La recaida en el consumo de alcohol, des-
pués de un periodo de abstinencia, lleva a la
instauracion mas rapida del resto de las ca-
racteristicas del sindrome de lo que sucede
en individuos no dependientes.

La dependencia al alcohol serd mas frecuen-
te en personas con un puntaje AUDIT supe-
rior a 16 puntos. Ademas, si usted revisa las
preguntas 4, 5y 6 del cuestionario encontra-
ra informacion de este tipo de consumo en
el consultante.

La dependencia requiere siempre una eva-
luacién clinica mas profunda y un tratamien-
to adecuado.

Pautas para el diagnéstico son:
Tres o mas de las siguientes manifesta-
ciones, en los ultimos 12 meses:

a) Deseo intenso o vivencia de una com-
pulsiéon a consumir alcohol.

b) Disminucion de la capacidad para
controlar el consumo de alcohol (el
comienzo o el cese del consumo).

¢) Sintomas somaticos de un sindrome
de abstinencia cuando se reduce o
cesa el consumo de alcohol.

d) Tolerancia (aumento progresivo de
la dosis para conseguir los mismos
efectos).

e) Abandono progresivo de otras fuentes
de placer o diversiones.

f) Persistencia en el consumo de la
sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales.
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Tragos: unidades de bebida estandar

Si bien, no existe una definicion universal, se entendera que el consumo de bajo riesgo, o
moderado, es un nivel de consumo de alcohol que se considera “mas seguro” o de “menor
riesgo” respecto de consecuencias negativas o daios. Esto implica que existen patrones de

consumo que no estan fuertemente asociados a consecuencias negativas.
Para determinar el nivel de consumo, en funcién de una medida comprensible y facilmente
determinable para estrategias preventivas y terapéuticas, se usa internacionalmente un

concepto mas concreto y especifico: TRAGO ESTANDAR.

El“TRAGO" es la medida que comUnmente beben las personas y es una bebida alcohélica
que contiene una determinada cantidad de gramos puros de alcohol.
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En Chile, la Encuesta Nacional de Salud
(MINSsAL-Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, 2010) ha aportado evidencia para este
aspecto. Segun la investigacion realizada, en
nuestro pais el trago estandar contiene 15.5
gramos, medida mas o menos estable entre
grupos de edad y sexo'™.

En Chile entonces entenderemos por trago
una bebida alcohélica que contiene aproxi-
madamente 14 gramos de alcohol puro®.
Se ha escogido esta medida puesto que se
aproxima a lo encontrado en la evidencia,
pero a su vez permite desarrollar mas facil-
mente medidas didacticas para el trabajo
con personas, como veremos mas adelante.
Ahora bien, jcomo se calcula un trago?.

El célculo de la cantidad de gramos de alco-
hol en una bebida y, por lo tanto, la cantidad
de“tragos” que una bebida tiene, se realiza
considerando los siguientes factores'®:

- Volumen del liquido: mililitros (ml).

— Grados de alcohol de la bebida:
usualmente, 40° para licores, 14° para

vinos, aproximadamente 5° para cervezas.

- Un factor de conversion a gramos de
alcohol puro: 0,79 (cantidad de alcohol
puro en cada mililitro de alcohol).

Asi por ejemplo, una lata de cerveza, que

tiene 350 ml., de 5° de alcohol, al aplicarle el

factor de conversion (0,79) resultara en 13,8
gramos de alcohol puro, es decir, aproxima-
damente 1 trago.

350x0,05x0,79=13,8

O bien, una copa de vino, que aproximada-
mente tiene un volumen de 140 ml., de 14°
de alcohol, por el factor de conversién re-
sulta en 15,5 gramos de alcohol puro, poco
mas de 1 trago.

140x0,14x0,79=15,5

14. La cantidad de gramos de alcohol que tiene un “trago”
difiere de un pais a otro y tiene relacién con las formas
de consumo de alcohol locales. Internacionalmente va
desde 8 gramos (Inglaterra) a 19,75 gramos (Japon).
Elinstrumento AuDIT se ha adaptado a estas formas
“europeas” de consumo e inicialmente consideré un
aproximado de 10 gramos de alcohol en su medicién
de tragos.

15. El concepto de este documento, 14 gramos, es la
medida utilizada en usa y Canadd (13,6). Utilizar
esta medida permite tener también una referencia
internacional estable para comparar tendencias,
resultados, prdcticas, etc. Ver: National Institute of
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2005.

16. Ver: Babor, T, Higgins-Biddle, J., Saunders, J., Monteiro,
M., 2001.
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Para facilitar el uso cotidiano del concepto “trago” en la practica preventiva y clinica, se

recomienda el uso de una tabla o graficos con las bebidas alcohdlicas mas cominmente

consumidas, traducidas a una cantidad de tragos, como la siguiente.

CANTIDAD MILIGRAMOS GRAMOS DE CANTIDAD DE
ALCOHOL TRAGOS
E Lata de cerveza 350 ml 13,89rs 1 TRAGO
m
(<]
s
=Y @ Shop pequeno 500 ml 19,8 gramos 1 1/2 TRAGOS
)
<
m @ Shop grande 1000 ml (1 litro) 39,5 gramos 3 TRAGOS
>
©
w
v
Botella de cerveza 1000 ml (1 litro) 39,5 gramos 3 TRAGOS
Copa de vino, media cafa,
140 ml 15,5 gramos 1 TRAGO
vaso chico, jote
m
(<]
- i Vaso de vino, cafa 280 ml 31 gramos 2 TRAGOS
)
0
g 5 Botella de vino 750 ml 83 gramos 6 TRAGOS
S
2
. Caja de vino, Tetrapack 1000 ml (1 litro) 111 gramos 8 TRAGOS
= 0 Corto de licor 40 ml 12,6 gramos 1 TRAGO
(O] —
—_ >
w <
o v .
- 40 ml de licor, mas
c = Combinado simple 12,6 gramos 1 TRAGO
o - bebidas sin alcohol
©
o x
<t O
- O = 80 ml de licor, mas
e > Combinado fuerte, cabezén 25,3 gramos 2 TRAGOS
O c - bebidas sin alcohol
e
~g
a Botella de licor 750 ml 237 gramos 17 TRAGOS
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Guias para un consumo de bajo riesgo:
Bases para la Intervencion Breve

LA CANTIDAD DEL CONSUMO

Si bien, conviene recordar que el consumo
de alcohol nunca es completamente seguro,
la evidencia de investigacion muestra que

si una persona elige beber, para consumir
con menores riesgos tanto hombres como
mujeres deben tomar no mas de 2 tragos
en un mismo dia.

Sobre esa cantidad, los riesgos comienzan
a aumentar, asi que las personas debieran
considerar nunca sobrepasar los limites
maximos del bajo riesgo, que son'”:

En el caso de HOMBRES: nunca beber
mas de 4 tragos en un mismo dia, ni
mas de 14 tragos en una semana.

En el caso de MUJERES: nunca beber
mas de 3 tragos en un mismo dia, ni
mas de 7 tragos en una misma semana.

Para hombres y mujeres, dejar al menos
2 dias sin beber en la misma semana
(es decir, no beber mas de 5 dias a la
semana).

LA VELOCIDAD DEL CONSUMO

Ademas de la cantidad de consumo, el con-
sumo responsable esté definido por la velo-
cidad del consumo (adecuado a la velocidad
de procesamiento corporal del alcohol). La
indicacion general debe ser la de consumir
con calma, lentamente, de manera relajada.

No tome mas de 1 trago cada 1 horay
media.

De manera paralela a esta recomendacién
especifica, pueden mencionarse otras:

- Tome bebidas sin alcohol, de manera
alternada al consumo de alcohol, entre un
trago y otro.

- Siempre coma, antes de beber y también
mientras bebe.

- Deje el vaso o la botella en la mesa, entre
sorbo y sorbo.

17. Estos limites corresponden a los definidos por el National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism de usay

se consideran adecuados para el contexto chileno de consumo. Ver: National Institute of Alcohol Abuse and

Alcoholism, 2005.
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POBLACIONES Y SITUACIONES
ESPECIALES

Los limites y orientaciones para consumir
alcohol con bajo riesgo tienen excepciones,
en el caso de personas que por sus caracte-
risticas o por la situacién en que se encuen-
tran, son mas susceptibles a los riesgos
relacionados con el consumo de alcohol.

En estos casos ninguna forma de consumo
es de bajo riesgo y la mejor recomendacién
€s NO BEBER:

Grupos de personas

- Mujeres embarazadas, que estan
intentando embarazarse o que estan
amamantando.

- Personas que son o han sido
dependientes de otras drogas.

- Personas con ciertos problemas de
salud, como enfermedades cardiacas,
respiratorias, al higado o trastornos
psiquiatricos.

- Personas que estan consumiendo ciertos
medicamentos, como sedantes, pildoras
para dormir y analgésicos.

- Personas con una fuerte historia familiar
de alcoholismo.
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Situaciones

- Cuando se maneja cualquier tipo de
vehiculos (automoviles, motocicletas,
botes, bicicletas, etc.)

- Cuando se bebe con frecuencia para
solucionar problemas de la vida, soportar
emociones negativas o dolorosas, aliviar
el estrés o dormir.

- Cuando es necesario estar alerta, por
ejemplo, mientras se opera maquinaria o
equipamiento peligroso, mientras se esta
en competencias deportivas, actividades
fisicas o cuando se es responsable por la
seguridad de otros.

— Durante el periodo de recuperacion de
un accidente, enfermedad o intervencion
quirdrgica.

Danos y riesgos del consumo de alcohol

DANOS CAUSADOS POR EL ALCOHOL AL BEBEDOR

Condicion

Resumen de resultados

Bienestar social

Consecuencias
sociales
negativas

Involucrarse en peleas, afectar o dafnar la vida
familiar, el matrimonio, las relaciones laborales,
los estudios, la relacién con los amigos, la vida
social. El riesgo aumenta en proporcién con la
cantidad de alcohol ingerida, aunque no hay
evidencia clara de umbrales.

Disminucién en
el rendimiento
laboral

Un mayor consumo de alcohol causa menores
oportunidades de empleo, mas desempleo 'y
mas ausentismo.

Lesiones
intencionalesy
no intencionales

Violencia

Existe una relacién directa entre consumo de
alcohol y el riesgo de involucrarse en hechos
de violencia. A mayor consumo de alcohol,
mayores conductas violentas y pérdida de
autocontrol.

Beber y conducir

El riesgo de beber y conducir se ve incremen-
tado tanto por la cantidad de alcohol consu-
mido, como por la frecuencia de episodios de
consumo excesivo. Hay 38% mas de riesgos de
causar accidentes si el nivel de concentracion
de alcohol en la sangre es de 0.5 g/I.

Lesiones

Existe una relacion entre el uso de alcohol y el
riesgo de causar lesiones y accidentes (fatales
y no fatales). Quienes beben poco, pero que a
veces entran en episodios de alto consumo, se
hallan en una particular situacién de riesgo. El
alcohol incrementa el riesgo de asistencia a las
emergencias hospitalarias, dependiendo de la
dosis, e incrementa el riesgo de sufrir operacio-
nesy complicaciones quirdrgicas.
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Condicion

Resumen de resultados

Condicidon

Resumen de resultados

Suicidio

Existe una relacion directa entre el consumo de
alcohol y el riesgo de cometer suicidio o intento
de suicidio, mas probable por intoxicaciéon que
por consumo en general.

Enfermedades
Neuro-
psiquiatricas
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Ansiedad y
trastornos del
sueno

De cada ocho personas que sufren trastornos
de ansiedad, mas de una también sufre tras-
tornos por el consumo de alcohol. El alcohol
también agrava los trastornos del suefo.

Esquizofrenia

El consumo alcohdlico de riesgo es frecuente
en personas con diagnéstico de esquizofrenia.
Aun un consumo bajo de alcohol puede em-
peorar los sintomas de la enfermedad e interfe-
rir con la eficacia del tratamiento.

Depresion

Las afecciones por el consumo de alcohol cons-
tituyen un factor de riesgo para los trastornos
depresivos de manera dependiente de la dosis.
En general, un mayor consumo de alcohol esta
antes de un trastorno depresivo y, por otro
lado, luego de un periodo de abstinencia los
sintomas depresivos tienden a mejorar.

Dependencia del
alcohol

El riesgo de dependencia de alcohol se inicia
con niveles bajos de consumo y se incremen-
ta tanto por mayores consumos como por un
patréon de episodios de consumo excesivo.

Enfermedades
Gastro—
intestinales

Cirrosis hepatica

El alcohol incrementa el riesgo de padecer
cirrosis de manera dosis dependiente. Las mu-
jeres tienen mas probabilidades de desarrollar
esta enfermedad que los hombres, mas alla del
nivel de consumo que presenten.

Pancreatitis

El alcohol incrementa el riesgo de padecer
pancreatitis cronica o aguda, dependiendo de
la dosis.

Diabetes Tipo Il

Aunque dosis bajas de alcohol disminuyen el
riesgo, en comparacién con los abstemios, dosis
mas altas aumentan los riesgos.

Alteraciones del
sistema nervioso

El consumo persistente de alcohol y dependien-

do de las dosis, aumenta el riesgo de lesiones y
disfunciones del sistema nervioso periférico.

Dano cerebral

El consumo excesivo de alcohol disminuye la
sustancia gris y lleva a alteraciones funcionales
del cerebro, que se acompanan de una reduc-
cion de la capacidad cognitiva. Pareciera existir
un continuo de dafo cerebral en personas con
dependencia del alcohol prolongada.

Cancer

Tracto
Gastro-intestinal

El alcohol incrementa los riesgos de padecer
cancer de boca, eséfago y laringe y, en menor
escala, cdncer de estdmago, colon o recto, en
ese orden.

Higado

El consumo de alcohol aumenta en forma expo-
nencial el riesgo de padecer cancer de higado.

Mama

Existen fuertes evidencias de que el alcohol
aumenta el riesgo de cancer de mama.

Deficiencia El consumo excesivo de alcohol aumenta el
cognitiva riesgo de padecer un deterioro cognitivo de

y demencia manera dosis-dependiente.

Trastornos El consumo de alcohol y de tabaco son conduc-
adictivos tas estrechamente relacionadas; un mayor con-

sumo de tabaco estd asociado con una mayor
ingesta de alcohol.

Enfermedades
Cardio-
vasculares

Irregularidades
en el ritmo
cardiaco

Los episodios de ingesta importante aumen-
tan el riesgo de padecer arritmias cardiacas y
muerte coronaria repentina, aun en personas
sin antecedentes cardiacos previos.

Enfermedad
cardiaca
coronaria (ECC)

Consumir mas de los limites diarios sefialados
aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas,
comparado con el riesgo de alguien que no
consume alcohol.
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DANOS A TERCEROS CAUSADOS POR EL CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL

Condicion Resumen de resultados

Hipertension El alcohol eleva la presidn arterial e incrementa el

riesgo de hipertension, dependiendo de la dosis.
: ; : : Condicion Resumen de resultados

Accidentes El alcohol puede incrementar el riesgo de sufrir - - : : :

cerebro— tanto accidentes cerebro-vasculares isquémicos Consecuencias Los dafos sociales ocasionados por el alcohol consumido por otras

vasculares como hemorragicos, con una relacién dosis- soaalés persor.was son mas comunes p.or sus consecuencias rrmenos serias
respuesta mayor, en el caso de los accidentes Negativas (por ejemplo, no poder’dorrr?lr por la r.10che por esc'andalos de bo-
hemorragicos. Ciertos estudios indican que el rrachos), que por Iz.ns mas serias (por eJ(-empIo, experlmentar- amena-
beber en forma moderada reduce el peligro zas,o ameo{rer'namlen’fo Por la Presenc[a de personas embriagadas
de padecer accidentes isquémicos; a pesar de en areas publicas). La incidencia de da.nos ca.usados por el alcohol a
ello, en una revision sistemética que combinaba terceros es mayor que las consecuencias sociales para el bebedor.
todos esos estudios no se logré hallar evidencia Violencia Existe una relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de par-
clara sobre los efectos protectores del consu- ticipar en hechos violentos (incluyendo homicidios), mas frecuen-
mo bajo 0 moderado de alcohol en cuanto a la temente a causa de intoxicaciones que por consumo en general.
prevencién de accidentes cerebro-vasculares También existe relacién entre consumo excesivo, violencia sexual
(isquémicos o hemorragicos). La intoxicacion al- (en particular contra extrafios) y doméstica (aunque ésta se ve
cohélica es un factor de riesgo importante tanto atenuada si se toman en cuenta otros factores). En general, cuanto
de accidentes isquémicos como de accidentes mayor es el consumo, mayor es el grado de violencia.
hemorragicos y es particularmente importante Daros laborales  El consumo elevado de alcohol tiene como resultado una baja en la
como causa de accidentes cerebro-vasculares en productividad y un aumento de las lesiones a otras personas.
jovenes y adolescentes. Abuso de Aunque la metodologia utilizada no ha sido siempre la mejor, un

Sistema El alcohol puede interferir con el normal funcio- menores gran numero de estudios informa que diversas formas de abuso de

Inmunolégico

namiento del sistema inmunolégico y hace a la
persona mas propensa a contraer enfermeda-
des infecciosas, incluyendo neumonia, tubercu-
losis y VIH.

menores prevalecen mas entre hijos de bebedores.

Problemas 6seos

Aparentemente existe una relacién dosis-de-
pendiente entre consumo de alcohol y el riesgo
de fracturas en hombres y mujeres, aunque es
mayor en hombres.

Problemas
Reproductivos

El alcohol puede afectar la fertilidad en hom-
bres y mujeres.

Efectos sobre el
desarrollo
prenatal

El alcohol presenta toxicidad reproductiva. La exposicion prenatal
al alcohol puede estar directamente asociada con un patron dis-
tintivo de déficit intelectual que se manifestara mas tarde, durante
la nifez. Aunque en pequefas cantidades, el beber varias bebidas
a la vez durante el embarazo puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo, bajo peso del recién nacido, nacimiento prematuro o
retraso en el crecimiento intrauterino. Puede disminuir la produc-
cion de leche materna.
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fndice de
Mortalidad

En jévenes (mujeres menores de 45 y varones
menores de 35 anos), cualquier nivel de consu-
mo de alcohol incrementa el riesgo general de
muerte dependiendo de la dosis.

Danos en la vida
en pareja

Mas alla de la estrecha relacion entre consumo excesivo y crisis de
pareja, algunos estudios bien disefiados han demostrado que el
riesgo de separacién o divorcio se incrementa entre bebedores.

Bebery conducir

El riesgo de accidentes y lesiones a terceros se incrementa con el
numero de episodios de consumo excesivo.
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Ambos cuadros han sido obtenidos y adaptados de Monteiro, M., Anderson, P, Gual, A.,
Colon, J. (2009). Alcohol y atencién primaria de la salud: informaciones clinicas basicas
para la identificacion y el manejo de riesgos y problemas. Washington: Organizacién
Panamericana de la Salud.

Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/Alcohol_Aten_prim_web.pdf
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El consumo de alcohol en Chile

y los niveles de riesgo

Si usted quiere conocer cdmo es el consumo de alcohol en Chile, puede revisar la importan-
te informacion que entrega la Encuesta Nacional de Salud (miNsAL-Puc, 2010).

Prevalencias % (IC) de consumo de alcohol. ENS Chile 2009-2010.

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
PERIODO
N PREVALENCIA N PREVALENCIA N PREVALENCIA
ULTIMO 82,73 66,6 74,45
. 2006 2978 4984
ANO (79,75 - 85,36) (63,75 - 69,34) (72,38 -76,41)
ULTIMO 69,5 46,36 57,61
2006 2978 4984
MES (65,93 -72,84) (43,32-49,42) (55,23 - 59,96)
ULTIMA 47,96 24,83 36,08
2006 2978 4984
SEMANA (44,15 -51,8) (22,34 - 27,5) (33,73-38,51)

En Chile el 74,45% de las personas consumié alcohol durante el tltimo afo, es decir 3 de
cada 4 personas. Por otro lado, 25,55% de las personas no bebié durante el tGltimo ano, es
decir 1 de cada 4 personas es abstinente en Chile.

Prevalencia % (i.c.) Puntaje AubIT mayor a 8 seguin sexo y edad. Chile 2009-2010.

EDAD HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
N PREVALENCIA N PREVALENCIA N PREVALENCIA
25 4,6 14,7
15-24 320 410 730
(18,6-32,7) (2,6-7,87) (11,2-19,1)
20,1 24 11,3
25-44 646 991 1637
(15,3-26) (1,43-4,1) (8,7-14,5)
19,2 2 10,3
45 -64 663 988 1651
(14,6-24,7) (0,9-4,2) (7,9-13,2)
8,6 0,7 4,1
=65 377 589 966
(5,2-13,8) (0,2-3,0) (2,6-6,5)
19,7 2,5 10,9
TOTAL 2006 2978 4984
(16,8-22,9) (1,8-3,5) (9,4-12,6)
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A partir de los puntajes del cuestionario AuDIT, se pueden definir los niveles de riesgo de
consumo de alcohol en Chile. Cuando las personas tienen 8 puntos o mas, entonces se
considera que tienen un consumo de riesgo.

En Chile, el 10,9% de las personas tienen consumo de riesgo, es decir 1 de cada 10. Sin
embargo, este porcentaje es mucho mayor en ciertos grupos, por ejemplo, en hombres que
tienen un consumo de riesgo de 19, 7%, es decir 2 de cada 10 personas. En el grupo de
hombres menores a 24 anos, el consumo de riesgo es de 25%.

La informacion de la Encuesta Nacional de Salud permite concluir que los niveles de riesgo
en nuestro pais son:

- Consumo de bajo riesgo: 87% (que incluye a un 25% de personas que no beben). Esto es,
aproximadamente, 9 de cada 10 personas.

- Consumo de riesgo: 11% (antes mencionado). Esto es, aproximadamente, 1 de cada 10
personas.

- Posible consumo perjudicial o dependencia: 2%. Esto es, aproximadamente, 2 de cada
100 personas.
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En nuestro pais se consume pocos dias a la semana (menos de 2 dias a la semana), es decir,
frecuentemente los fines de semana. Es comun que en esos pocos dias se beba mucho
alcohol, hasta la intoxicacion (embriaguez, emborrachamiento), que en inglés se llama
“binge-drinking".

Promedio (1.c.) de numero de vasos de alcohol consumidos en una ocasion.
Chile 2009-2010.

FUENTE HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
N PREVALENCIA N PREVALENCIA N PREVALENCIA

En un Dia de 3,94 1,83 2,97

Consumo habitual 1600 1808 3408

(auto reporte) (3,68-4,2) (1,73-1,93) (2,81-3,13)

El dia de Mayor 7,26 3,10 5,35

Consumo (auto 1612 1824 3436

reporte) (6,7 -7,83) (2,87 -3,33) (5,01-5,69)

Lo que consumio 9,06 5,43 7,20

un par en la ultima 1955 2881 4836

fiesta (8,55-9,57) (5,21 -5,65) (6,91 -7,48)

En un dia de 3,81 2,63 3,39

ﬁ‘;:i‘;:’t‘;hab't“a' 923 718 1641

de tltima semana) (3,41 -4,21) (2,11-3,15) (3,08-3,71)

Note que cuando se pregunté a los hombres cuanto alcohol bebian el dia de mayor
consumo, el promedio fue de 7,26 tragos, que es mas del maximo para hombres de 4
tragos. Es decir, el promedio de los hombres bebe en riesgo, mas de los limites maximos del
bajo riesgo en un dia de alto consumo (fin de semana por ejemplo).

Por otro lado, cuando se pregunta lo mismo a mujeres, ellas indican en promedio beber 3,1
tragos, es decir justo en el limite maximo definido para mujeres de 3 tragos. Ellas indican, sin
embargo, que su par (amiga, compafiera) en el mismo dia de mayor consumo bebié 5,43 tragos,
o0 sea, mas que el limite de 3 tragos para mujeres, lo que nos hace pensar que ellas también
beben en riesgo, mas de los limites maximos del bajo riesgo, en un dia de alto consumo.
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En Chile bebemos alcohol en riesgo.

Nuestro consumo de riesgo esta asociado fuertemente a una alta ingesta en pocos dias de
la semana, habitualmente 1 solo dia a la semana. Ese es el problema sobre el que debemos
focalizar nuestra atencion.

Usted puede explicar esto al consultante usando la LAMINA 5: NIVELES DE RIESGO DEL CON-
SUMO DE ALCOHOL EN CHILE.
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Evaluacion a traves de AUDIT

En este modelo de intervenciones breves la evaluacion se realizara a través del cuestionario
AUDIT, pues su efectividad (relacion sensibilidad/especificidad) ha sido ampliamente
documentada y se encuentra validado para nuestro pais.

El AuDIT es un instrumento de 10 preguntas
que mide las siguientes areas relacionadas
con el consumo de alcohol:

DOMINIOS PREGUNTAS
(areas de evaluacion)

Consumo de riesgo Preguntas 1-2-3

de alcohol

Sintomas de Preguntas 4-5-6
dependencia

Consumo problema Preguntas 7-8-9-10
de alcohol

En un primer momento solamente es
necesario evaluar el nivel de riesgo relacio-
nado con el consumo (bajo riesgo/riesgo),
es decir, la primera area del instrumento.
Luego, solo en los casos de consumo de
riesgo necesitaremos mas informacién para
determinar si es solo un riesgo, o bien, la
persona puede estar teniendo problemas
relacionados con el consumo de alcohol.
Por esta razén, podemos usar el AuDIT en 2
etapas:

— Primero, el AubIT-C (abreviado), es decir,
las 3 primeras preguntas del AupIT, para
discriminar consumo de bajo riesgo/
consumo de riesgo.

— AUDIT (completo), siguientes 7 preguntas,
para indagar sobre posibles problemas
relacionados con el consumo de
alcohol (posible consumo problema o
dependencia).
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Consumo de riesgo Realizar AupiT
Continuar diagnéstico completo
(evaluar posible consumo

problema o dependencia)

Realizar AupIT-C Hombres 5 puntos o mas

Mujeres 4 puntos o mas

Es importante que usted note que en esta version del AubiT hemos hecho una modificacion
respecto del cuestionario que usted quizas conoce. En el cuestionario original, la pregunta
3 que dice “con qué frecuencia toma 6 o mas TRAGOS en un solo dia”y nosotros la hemos
modificado por “con qué frecuencia toma 5 o0 mas TRAGOs en un solo dia”.

Esto porque el cuestionario original estuvo disefado con un trago equivalente a 10
gramos de alcohol. En Chile, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
es mas adecuado definir una medida mayor: un trago equivale a 14 gramos de alcohol".

17. En estas consideraciones y modificaciones hemos seguido los desarrollos que ha hecho en la misma linea
el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism de Estados Unidos. Ver: http://pubs.niaaa.nih.gov/
publications/Practitioner/CliniciansGuide2005/Spanish/Guide_2009_span.pdf
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Preguntas frecuentes

¢SE PUEDE ACUMULAR EL NUMERO DE TRAGOS EN
UNA SEMANA PARA UN SOLO DIiA?

No.

El consumo de bajo riesgo es posible si
usted bebe hasta 2 tragos en un mismo dia
y nunca sobrepasa los limites maximos de
4 tragos para hombres y maximo 3 tragos
para mujeres. Si usted acumulara la canti-
dad semanal (14 para hombres o 7 tragos
para mujeres) para un mismo dia resultara
intoxicado y aumentardn mucho los riesgos
relacionados con el consumo de alcohol.

SILA SEMANA TIENE 7 DiAS Y EN UN DIA PUEDO
TOMAR 4 TRAGOS, ¢EN LA SEMANA PUEDO TOMAR
28 TRAGOS? (EN EL CASO DE HOMBRES).

No.

Primero, porque es necesario dejar dias sin
consumir alcohol en la semana (nosotros
recomendamos que deje al menos 2 dias
sin beber).

En segundo lugar, porque 4 tragos es el
limite maximo en una misma ocasion, pero
no recomendamos que usted tome todos los
dias de esa manera. Para cumplir con el maxi-
mo semanal, de 14 tragos, y usted consume 5
dias en la semana, usted debiera tomar mas o
menos hasta 2 tragos en un mismo dia.

Si usted consume todos los dias 4 tragos
puede tener un alto riesgo de desarrollar en-
fermedades a largo plazo, como por ejemplo,
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enfermedades cardiacas y cirrosis.

¢POR QUE LAS MUJERES DEBERIAN BEBER MENOS
QUE LOS HOMBRES?

Por su constitucion fisica.

Las mujeres tienen menos cantidad de agua
en el cuerpo que los hombres y el alcohol se
distribuye a través de los liquidos corporales.
Al contrario, las mujeres tienen una mayor
proporcién de grasas en el cuerpo en compa-
racion con los hombres, que no permite que
se disuelva el alcohol (;conoce el experimen-
to del vinagre y el aceite?, nunca se disuelven
sino que siempre se mantienen separados).

Entonces, con la misma cantidad de alcohol,
y aunque se trate de un hombre y una mujer
de igual estatura y peso, las mujeres tendran
una mayor concentracion de alcohol en su
cuerpoy, por lo tanto, resultardn mas afecta-
das y correrdn mas riesgos.

¢POR QUE UNA PERSONA NO DEBERIA CONSUMIR
ALCOHOL AL MENOS 2 DIAS EN LA SEMANA?

Porque si una persona bebe sostenidamente
todos los dias tendra un alto riesgo de desa-

rrollar enfermedades a largo plazo, como por
ejemplo, enfermedades cardiacas y cirrosis.

Ademas, es una buena forma de medirse uno
mismo. Si usted no puede dejar de beber 2
dias, con facilidad y tranquilamente, es posi-
ble que entonces usted tenga algun proble-
ma con el consumo de alcohol que necesite

de mayor atencion.

¢QUE PUEDO HACER SI TOMO MAS DE LO QUE
MUESTRAN LAS RECOMENDACIONES, PERO NO
PUEDO DEJAR DE TOMAR?

Si usted no puede dejar de tomar, siente que
no puede hacerlo, o bien, no puede dismi-
nuir su cantidad de consumo para ajustarse
a los limites del bajo riesgo, la ayuda de un
profesional con mayor experiencia puede
ser necesaria. (en estos casos, es recomen-
dable hacer la DERIVACION ASISTIDA de
manera directa).

ZEL ALCOHOL PUEDE SER BENEFICIOSO?

El alcohol puede ser beneficioso para pre-
venir la enfermedad coronaria, por ejemplo,
una de las enfermedades al corazon. Pero, si
usted quiere recibir los efectos beneficiosos
no puede tomar mas de 1 trago al dia.

De 1 trago hacia arriba, no tendran benefi-
cios, sino riesgos. Ademas, estos beneficios se
harén efectivos sélo si usted es mayor de 45
anos. Si tiene menos edad no tendrd ningun
beneficio importante. Esto lo han demostra-
do las investigaciones.

Si usted quiere prevenir la enfermedad co-
ronaria, le recomendamos no beber 1 trago,
sino hacer ejercicio, cambiar su dieta, dejar
de fumar, etc.

¢POR QUE NO PUEDO TOMAR S| MANEJO?

Porque ya una cantidad pequena de alcohol
(1 trago) disminuye su capacidad de conduc-
cién y aumenta en gran medida sus probabi-
lidades de tener un accidente automovilisti-
co. Disminuyen sus reflejos, su capacidad de
atencién y sus habilidades en general.

Recuerde ademas que no sélo usted esta en alto
riesgo, también puede poner en riesgo a otras
personas. Cuando uno maneja todo consumo
es riesgoso (no es posible un consumo de bajo
riesgo) y lo recomendable siempre es NO BEBER.

Por ultimo, recuerde que tanto que tanto
consumir alcohol dentro de un automovil,
conducir bajo la influencia del alcohol o en es-
tado de ebriedad estan sancionados por la ley.
Para que la alcoholemia reporte conduccién
“bajo la influencia del alcohol” se necesita una
cantidad de alcohol muy pequeia.

Por todas estas razones lo recomendable es
que usted NO BEBA SI MANEJA.

¢POR QUE SI ESTOY EMBARAZADA NO PUEDO TO-
MAR ALCOHOL?

Porque si usted esta embarazada, amaman-
tando o planeando embarazarse puede
transportar, a través de su sangre y de su
leche, alcohol a su bebé. El o ella, entonces,
puede llegar a tener una serie de dafos
fisicos y mentales por esa causa y afectara su
desarrollo normal. 75



CUARTA PARTE
Instrumentos y materiales
de apoyo

Como ya fue mencionado en la Guia, se ha desarrollado un set de
instrumentos y materiales para apoyar la intervencién breve. Estos lo
ayudardn a usted a desarrollar el trabajo de manera mas facil y organi-
zada, asi como mas efectiva. Por otro lado, haran que su intervencién
sea mas efectiva, porque ayudaran al consultante a comprender
mejor su consumo Yy las formas para reducirlo.

En su comuna o en el Servicio de Salud podrian entregarle copias de

estos materiales, pero si no los tiene aun, usted puede solicitarlos por
correo electrénico a ib.alcohol@minsal.cl y, entonces, imprimirlos y
utilizarlos.

A continuacion los presentamos para que usted los conozca y ensaye
los contenidos de esta Guia.

GUIA TECNICA RESUMIDA

Flujograma

bajo riesgo
a3puntos

Fombres:m

Consumo de riesgo ‘

[ 1

| —

SESION DE
.
MONITORED

)

Elementos centrales de las intervenciones

AUDIT-C Hombres:0a 4 puntos - Mujeres: 02 3puntos | AUDIT 027 puntos

1. Felicite y refuerce el consumo de bajo de riesgo del consultante.
Invite a seguir asi.

2. Entregue al consultante el material GUIAS PARA UN CONSUMO DE
BAJO RIESGO (MATERIAL DE APOYO PARA EL CONSULTANTE) y
utilicelo para explicarle cada guia del consumo de bajo riesgo.

3. Explique las guia 1: CANTIDAD del consumo de bajo riesgo. Recomiende
mantenerse bajo los limites maximos diarios y semanales.

4. Explique la guia 2: VELOCIDAD del consumo de bajo riesgo.
Recomiende seguir las guias de velocidad del consumo.

AUDIT 8215 puntos
1. Entregue una CONCLUSION clara de la evaluacién: el consumo del
consultante es de riesgo.

2. Entregue una 16N clara: el debi

considerar bajar su consumo y disminuir sus riesgos.

3. Ofrezca al consultante el material GUIAS PARA REDUCIR EL CONSUMO.
DE RIESGO (MATERIAL DE APOYO PARA EL CONSULTANTE)  trabdjelo
junto con él, con cada uno de los puntos a continuacion.

o

~

TRAGOS, unidades de bebida estandar

canTIDAD TRAGOS
B Latade cerveza 1TRAGO
E il Shop pequeno 11/2 TRAGOS
E /7 Shop grande 3 TRAGOS
v §  Botellade cerveza 3 TRAGOS
¥ Copa de vino, media cafia,jote 1TRAGO
Q | W Vasodevino,cara 2TRAGOS
5§ sotelladevino 6 TRAGOS
[0 Cajade vino, Tetrapack 8 TRAGOS
[ Cortodelicor 1TRAGO
S | f combinado simple 1TRAGO
2 [0 Combinado fuerte, cabezén 2TRAGOS
& Botella delicor 17 TRAGOS
Recuerde siempre las GUIAS ‘Tome con CALMA
BERSSEIO (D) e
e e cada 1 hora y media.

En un mismo dia: NO BEBA en ciertas situaciones
méximo 4 tragos
n una semana

Hombre  miximo 14 tragos @ Sivaa CONDUCIR

En un mismo dia:

En una semana: Siusted estd
Mujer  miximo7 tragos g EMBARAZADA,
Ademds, siempre deje 2 DIAS SIN

0 amamantando.

Analice junto con el consultante las guias de consumo de bajo
tiesgo. Especialmente la Guia 1: CANTIDAD, pero también la Guia 2:

VELOCIDAD y la Guia 3: SITUACIONES y CONDICIONES de no consumo.

Compare los consumos de bajo riesgo con los del consultante.
Invite al consultante a DEFINIR METAS, para disminuir su consumo
segin las guias de consumo de bajo riesgo (o para dejar de
consumir).

Siel consultante NO QUIERE/NO PUEDE DEFINIR METAS para intentar
un cambio en su manera de consumir, en este momento, motivelo
para realizarlo después y refuerce los consejos. Mudstrele que puede
volvera consultarle.

Siel consultante QUIERE/PUEDE DEFINIR METAS para intentar un
cambio en sumanera de consumir, en este momento, aytidelo a
definir las metas para la reduccién de su consumo. Las metas deben
ser realistas, adecuadas al consultante.

Analice en conjunto las situaciones que dificultarian el cambio del
consumoyy las que facilitarian el cambio del consumo.

Expliquele al consultante que el cambio puede ser dificil.

Muestrele que puede volver a consultarle y agende una nueva sesion
silo considera necesario.

]

ELIGE CUIDARTE

GUIA TECNICA
RESUMIDA

LK J

0000. L JEK

 J

./ g

L 2 ZEURE B 2K 2R )

AUDIT 16 puntos o mas

1.

w

IS

Entregue una CONCLUSION clara de la evaluacion: el consultante
tiene posiblemente un consumo problema o dependencia, es decir,
de muy alto riesgo.

. Entregue una RECOMENDACION clara: el consultante necesita una

evaluacion clinica mas profunda por un profesional con mayor
experiencia en el tema. Anime a tomar una nueva hora.

. Sieel consultante NO QUIERE/NO ACEPTA tomar una nueva hora

para la evaluacion clinica en este momento, motivelo para realizarlo
después y refuerce los consejos. Muéstrele que puede volver a
consultarle. Realice una INTERVENCION BREVE para no perder la
oportunidad.

. Si el consultante QUIERE/ACEPTA tomar una nueva hora de

evaluacion especialista, aytidelo a conseguir inmediatamente la
hora dentro del mismo establecimiento de salud. Felicite y apoye la
decision.

Realice mientras Una INTERVENCION BREVE para no perder la
oportunidad que usted tiene de entregarle informacién.

disponible para ver al apoyarlo
o entregarle informacién.
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AUDIT: Test de Identificacion de trastornos por consumo de alcohol

@ INTERVENCIONES BREVES
IB  para reducir el consumo de alcool de riesgo

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas

cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohélicas durante el Gltimo ano».
Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos

1 ;Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohélica?

@ Nunca

Ministerio de
L8R saud

como cerveza, vino, pisco, ron, vodka, etc,, y explique el concepto de TRAGO

@ 10 menos

veces al mes

(@) De2a4

veces al mes

@ De 2 a3 veces
alasemana

(«bebidas estandar»). Recuerde, 1 TRAGO es aproximadamente una lata de
cerveza, una copa de vino o un corto de licor (o un combinado suave). Marque
la cifra de la respuesta adecuada y luego sume en los casilleros asignados.

@ 4 0 més veces
alasemana

2 ;Cudntos TRAGOS de alcohol suele
tomar en un dia de consumo normal?

©®162

M3064

@566

(37,8069

@100’més D

3 ;Con qué frecuencia toma 5 o
mas TRAGOS en un solo dia?

Hombres 0 a 4 puntos
Mujeres 0 a 3 puntos

Hombres 5 puntos o mas

Mujeres 4 puntos o0 mas Consumolieiesg

4  En el curso del ultimo afio, ;Con qué
frecuencia ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

@ Nunca

Consumo de bajo riesgo

@ Nunca

@ Menos de una

vez al mes

@ Mensualmente

Termine acd la evaluacion y

realice una Intervencién Minima

Continte con las preguntas 4a 10

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@A diario o
casi a diario

PUNTAJE Suma del
AUDIT-C )

puntaje de las

preguntas

1a3

@ Semanalmente

@A diario o
casi a diario

5 En el curso del ultimo aiio, ;Con qué
frecuencia no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

@ Nunca

@ Menos de una
vezal mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@A diario o
casi a diario

6 En el curso del dltimo aiio, ;Con qué
frecuencia ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

@ Nunca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o
casi a diario

7 Enelcurso del altimo afio, ;Con qué
frecuencia ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

@ Nunca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ Adiario o
casi a diario

8 En el curso del ultimo afio, ;Con qué
frecuencia no ha podido recordar lo que
sucedi6 la noche anterior porque habia
estado bebiendo?

@ Nunca

@ Menos de una
vez al mes

@ Mensualmente

@ Semanalmente

@ A diario o
casi a diario

9 ;Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

@No

@ Si, pero no
el curso del
ultimo ano

@ Si, el dltimo
ano

10 ;Algun familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha mostrado
preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le han sugerido

que deje de beber?
0a7 puntos Consumo de bajo riesgo
8al5 puntos Consumo de riesgo

Posible consumo

16 puntos o mas q
P problema o dependencia
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@ Si, pero no
el curso del
ultimo afio

Realice una Intervencién Minima

Realice una Intervencion Breve

Realice una Derivacién Asistida para una evaluacién
completa y una Intervencion Breve igualmente

PUNTAJE
AUDIT Suma del
puntaje de
las preguntas
1al0
I

(@) si, el ultimo
afo

Goblerno de Chile

LAMINA1: ;Cudntos tragos toma usted habitualmente?

i INTERVENCIONES BREVES

EB  para reducir el consumo de alcohol de riesgo

LAMINA 1

¢{CUANTOS TRAGOS BEBE USTED HABITUALMENTE?

CERVEZA

Lata de cerveza
1 TRAGO

Shop pequeiio
1% TRAGOS

Shop grande
3 TRAGOS

Ministerio de
Salud
<& 4

Gobierno de Chile

Botella de cerveza
3 TRAGOS

VINO

:

)

Lata de cerveza Vaso de vino Botella de vino Caja de vino
Media cana, jote Cana 6 TRAGOS Tetrapack
1TRAGO 2TRAGOS 8 TRAGOS
LICOR

o

Corto de licor

Pisco, ron, aguardiente, vodka

1TRAGO

Combinado simple
1TRAGO

)

Combinado fuerte
Cabezon
2TRAGOS

Botella de licor
17 TRAGOS
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LAMINA 2: Guias para un consumo de Bajo Riesgo
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i INTERVENCIONES BREVES

Ministerio de
IB  para reducir el consumo de alcohl de riesgo ,@ Salud

LAMINA 2

GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO i G

Guia 1: La CANTIDAD del consumo de bajo riesgo

Para tener menos LIMITES MAXIMOS DE CONSUMO
riesgos NO BEBER
MAS DE 2 TRAGOS HOMBRES: H_ﬂ_ﬂ_ﬂ
EN EL MISMO DIA. En un mismo dia: MAXIMO 4 TRAGOS

En una semana: maximo 14 tragos DEJAR AL MENOS

Nunca sobrepasar los 2DIAS

limites maximos. A LA SEMANA
SIN BEBER ALCOHOL
MUJERES:
En un mismo dia: MAXIMO 3 TRAGOS
En una semana: maximo 7 tragos

Guia 2: La VELOCIDAD del consumo de bajo riesgo

Beber con calma,

lentamente, de

manera relajada.

O

No beber mas de

1TRAGO CADA

UNA HORAY i

MEDIA. Comer siempre. Antes de beber Tomar bebidas sin alcohol
y también mientras se bebe. entre un trago y otro.

Dejar el vaso o la botella en
la mesa, entre sorbo y sorbo.

Guia 3: SITUACIONES y CONDICIONES que nunca son de bajo riesgo

Nunca es de bajo
riesgo y por lo tanto
es mejor NO BEBER:

Mujeres embarazadas Cuando se ja cualquier tipo de
que estan intentando embarazarse o vehiculos (automdviles, motocicletas,
que estan amamantando.

botes, bicicletas, etc.).

LAMINA 3: Niveles de riesgo del consumo de alcohol en Chile

figh  INTERVENCIONES BREVES
IB  para reducir el consumo de alcohol de riesgo

LAMINA 3
NIVELES DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN CHILE

Porcentajes de la poblacion que consume alcohol en Chile

POSIBLE CONSUMO PROBLEMA O DEPENDENCIA (2%) i E

CONSUMO DE RIESGO (11%)

CONSUMO DE BAJO RIESGO (87%)

Ministerio de
Y, salud

Gobierno de Chile

PUNTAJE AUDIT: MAS DE 16 PUNTOS

PUNTAJE AUDIT: ENTRE8Y 15 PUNTOS

PUNTAJE AUDIT: ENTREOY 7 PUNTOS

En Chile, aproximadamente de cada 10 PERSONAS

1 bebe en RIESGO

9 beben en BAJO RIESGO (0 NO beben)

La informacion es de la
Encuesta Nacional de

Salud (MINSAL-PUC, 2010)

y se aplica a la poblacion
general en Chile, hombres y

mujeres desde 15 afos.

Cuando se aplica solo a
hombres, 2 de 10 hombres
beben enriesgo.
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GUIAS PARA UN CONSUMO DE BAJO RIESGO

Fg—
B

Usted puede hablar de esto con otras
personas. Recuerde siempre, €50 si, que estas
guias para el consumo de bajo riesgo se
aplican a personas adultas y sanas. Tampoco
funcionan si usted estd embarazada o siva a
conducir vehiculos.

Si le es dificil mantener el consumo de
bajo riesgo o simplemente necesita mas
informacion, siempre puede volver a
consultarnos.

1 Calcule los TRAGOS que usted bebe

iy INTERVENCIONES BReves

Material para el consultante
en Intervencion Minima

2 Tome su MEDIDA de alcohol

No beber mas de 2 TRAGOS EN UN MISMO DIA,
0 bien, nunca superar los limites maximos:

HOMBRES:
En un mismo dia: MAXIMO 4 TRAGOS
En una semana: maximo 14 tragos

MUJERES:
En un mismo dia: MAXIMO 3 TRAGOS
En una semana: maximo 7 tragos

canTioaD TRAGOS
B latadecerveza 1TRAGO
E il shop pequeno 11/2 TRAGOS
E i@ Shop grande 3TRAGOS
v i Botellade cerveza 3 TRAGOS
$  Copade vino, media cafia, jote 1TRAGO
2 | W Vasodevino cana 2 TRAGOS
5§ sotelladevino 6 TRAGOS
O cajade vino, Tetrapack 8 TRAGOS
H  Cortode licor 1TRAGO
& | ¥ Combinadosimple 1TRAGO
S [0 Combinado fuerte, cabezon 2 TRAGOS
£ Botellade licor 17 TRAGOS
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Ademés, siempre deje 2 DIAS SIN BEBER en la
misma semana.

ELIGE CUIDARTE

GUIAS PARA UN
CONSUMO DE
BAJO RIESGO

606000

L 4 L J A

 J

3 Tome su MEDIDA de alcohol

@ No beba mas de 1 TRAGO CADA 1 HORA Y MEDIA

f €

Coma siempre Tome bebidas sin Deje el vasoenla
antes de bebery alcohol. mesa entre sorbo y
mientras bebe, sorbo.

4 NO BEBA en ciertas situaciones

Sivaa Si usted esta EMBARAZADA,
CONDUCIR intentando embarazarse o
algan vehiculo. amamantando.

GUIAS PARA REDUCIR EL CONSUMO DE RIESGO

Tragos
unidades de bebida estandar

canTIoRD CANTIDAD DE
Lt decervera 11RAGO
< Shop pequenio 1172 TRAGOS
z
u Shop grande sTRAGos
Sotella de cerveza sTRAGos
Copa devino, media cana,
P 1TRAGO
vasochicjoe
Vaso devino,ca 21RAGos
°
z
H
Sotella de vino sTRAGos

Caja de vino, Tetrapack 8TRAGOS, X XXX .’. ®

m\m[@@Dm-]Hjlic:@)@m

g Corto de licor 1TRAGO
) L 2 2EAK 20 2K A )
H Combinado simple: 17RAGO
)
32
4 Combinado fuerte, cabezon 2 TRAGOS.
i
El

P —
i

1 ;Cudl es su NIVEL DE RIESGO? 2 DEFINA SUS METAS para reducir el consumo

PUNTAJE AUDIT que obtuvo:

ELIGE CUIDARTE

GUIAS PARA
REDUCIR EL
CONSUMO DE
RIESGO

[r—
S

3 Recuerde: TOME CON CALMA

POSISLE CONSUMO PROBLEMA s ok 16 runros {Cudntos TRAGOS bebe actualmente?
© DEPENDENCIA o

A (s s ETA e TRAGOS!

iCudntos TRAGOS bebe actualmente?

consumo ot 810 ovrunos
560 SEMANA
4Cul serd su META de TRAGOS?
1Quéinsa
Ia semana NO
BEBERAT
Recuerde siempre las GUIAS
No beber més de 2 TRAGOS EN UN MISMO DIA,
Hots 0 bien,nunca superarloslmites misximos:

HOMBRES:
£n un mismo dia: MAXIMO 4 TRAGOS
En una semana: méximo 14 tragos

MUJERES:
£ un mismo dia: MAXIMO 3 TRAGOS
En una semana: méximo 7 tragos

Adems siempre deje 2 DIAS SIN BEBER ena

CALENDARIO DE AUTOMONITOREO
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Shop pequeno 1

Shop grande

Combinado uerte cabezon 2

Botela de ficor ”

1TRAGO CADA 1 HORA Y MEDIA

£ gt

y  alohol
mientras bebe. ysorbo.

4 NOBEBA en ciertas SITUACIONES

5ivaa CONDUCIR algin
vehiculo,

Siusted esté EMBARAZADA,
intentando embarazarse o
amamantando.

Si no puede cumplir sus metas no se
dé por vencido. PUEDE SER DIFICIL.
También puede volver a consultar.

ELIGE CUIDARTE

s CALENDARIO

Copa, media cana,jote 1
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Combinado smple 1
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