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Resumen

El consumo nocivo del alcohol tiene un impacto negativo significativo a nivel nacional ¢ internacional. Desafortunadamente,
existe una significativa brecha de tratamiento para personas que presentan esta problemdtica, y dicha brecha se presenta en
México. La evidencia indica que la mayoria de las personas con problemas de alcohol pueden beneficiarse de intervenciones
breves, y la implementacién de intervenciones en una modalidad via Internet ha mostrado su eficacia para el tratamiento de
problemas relacionados al alcohol, mostrando una particular utilidad durante la pandemia. El presente trabajo consistié en
describir una intervencién breve para bebedores problema llamada programa de autocambio dirigido, adaptada a Internet en
formato autoaplicado con guia terapéutica, y presentar un estudio de caso tinico para evaluar su potencial efectividad. El analisis
de los datos indicé un efecto potencial en la disminucién del consumo excesivo de alcohol. Ademds, hubo una mejoria en
variables asociadas de la percepcion de la gravedad de consumo, la satisfaccion con el estilo de vida, y la disposicién al cambio.
Asimismo, la evaluacién de la usabilidad del programa fue positiva. Dichos resultados deben considerarse tentativos debido a las
limitaciones del disefio cuasiexperimental y deben ser corroborados, pero indican una potencial efectividad del programa en esta

modalidad.

Palabras clave: bebedores problema, intervenciones breves, intervenciones via Internet, telepsicoterapia, autoayuda guiada.

Abstract

Harmful alcohol consumption has significant negative consequences, both on a national and international level. Unfortunately,
there is a considerable treatment gap for people exhibiting this problem, and this gap is present in Mexico. The majority of
people experiencing problems with alcohol can benefit from brief interventions, and there is evidence that Internet-based,
therapist guided, self-help interventions can be effective in the treatment of alcohol problems. In addition, the use of
information and communication technologies for the treatment of alcohol abuse has proven to be a valuable tool during the
pandemic. The present work consisted in describing a brief intervention for problem drinkers, called Guided Self-Change,
adapted to such an Internet format, as well as performing a quasi-experimental single case study design of one participant in
order to obtain preliminary results of the intervention’s effectiveness. The results indicated that the treatment seemed to
decrease harmful drinking, as well as positively affecting related variables such as the perception of alcohol consumption severity,
life satisfaction and willingness to change. Additionally, the usability of the Internet-based format was positively rated,
indicating its potential acceptability. However, because of the limitations inherent to the quasi-experimental nature of the
design, the findings are only tentative, and need to be corroborated by replications, and more sophisticated study designs, such as
those using multiple baselines, and/or randomized controlled trials.

Keywords: problem drinkers, brief interventions, internet interventions, telepsychotherapy, guided self-help.




AcTA COMPORTAMENTALIA: REVISTA LATINA DE ANALISIS DE COMPORTAMIENTO, 2022, VOL. 30, NUM. 4, DICIEMBRE,
ISSN: 0188-8145

El consumo nocivo de alcohol

tiene un impacto significativo y perjudicial en la salud, la economia y la sociedad en todo el mundo
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018). El uso indebido de alcohol estd asociado con mas de
200 enfermedades y afecciones, y representa el 5.3% de todas las muertes cada afo en todo el mundo,
ademas de ser responsable del 5.1% de la carga de enfermedades y lesiones en afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD:s). En las Américas, la situacién es particularmente preocupante, ya que el consumo
promedio de alcohol en la regién supera al resto del mundo (Organizacién Panamericana de la Salud
[PAHO], 2015). A pesar de la gravedad de la situacion, la mayoria de los paises carecen de las politicas
necesarias para prevenir y tratar los problemas relacionados con el alcohol (OMS, 2014), y el abuso y la
dependencia del alcohol tienen la mayor brecha de tratamiento entre los trastornos mentales (Kohn,
Saxena, Levav & Saraceno, 2004). Aunado a esto, se ha especulado que el aislamiento causado por la
pandemia es un posible factor contribuyente del aumento del uso indebido del alcohol (Clay & Parker,
2020).

Los resultados preliminares del presente estudio buscan presentar una intervencion breve via Internet
con gufa terapéutica como una herramienta potencialmente eficaz que supera los numerosos obstéculos a
los que se enfrentan las personas que buscan tratamiento para el uso indebido del alcohol. La eficacia de la
intervencién de ACD es respaldada por numerosas investigaciones, y cuenta con una cantidad significativa
de técnicas de cambio conductual para modificar el consumo problemético de alcohol. Por ello, resulta una
terapia viable para ser adaptada a una modalidad en linea. Esperamos que las conclusiones preliminares de
este estudio contribuyan a la creciente literatura sobre el uso del Internet como medio legitimo y efectivo
para ofrecer intervenciones basadas en evidencia para problemas de salud mental.

En México, el consumo excesivo de alcohol (definido como 5 o mds bebidas estdndar por ocasién para
los hombres, y 4 0o mas para las mujeres), ha ido en aumento (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Mudiz [INPRF]; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP]; Comisién Nacional Contra las
Adicciones [CONADIC]; Secretarfa de Salud [SSA], 2017). Mientras que s6lo el 12.3% de los adultos
mexicanos se dedicaban al consumo excesivo mensual de alcohol en 2011 (5 o mds tragos por ocasidn), esta
cifra habia aumentado a 19.8% en 2016. Cabe sefalar que el patrén tipico de consumo de alcohol en
México es el explosivo-episddico, con una ingesta nula o minima durante la semana y episodios de uso
excesivo durante el fin de semana.

El consumo nocivo de alcohol esta asociado con 64 enfermedades en México, y es el principal factor de
riesgo para desarrollar una enfermedad (INPRF; INSP; CONADIC; SSA, 2017). Ademds, el alcohol es
responsable del 6.5% de las muertes prematuras y del 1.5% de los AVADs (Gémez-Dantés et al,, 2017). En
2016, el alcohol fue la sustancia mds comtinmente identificada en personas bajo la influencia de drogas que
habfan ingresado en una sala de emergencias (67.8%), y la mds frecuente (66.6%) en individuos fallecidos
en los cuales se encontré una sustancia psicoactiva (INPRF; INSP; CONADIC; SSA, 2017). Ademas, el
23% de las autopsias reveld la presencia de alcohol en personas que habian muerto como resultado de
lesiones en vehiculos motorizados entre 2001 y 2011 (Guerrero-Lépez, Munios-Herndndez, Sdenz de
Miera-Judrez, Pérez-Nunez y Reynales-Shimatsuge, 2013). Aunado a esto, el consumo de alcohol aumenta
el riesgo de tener problemas legales (Natera, Judrez, Medina-Mora y Tiburcio, 2007) y de violencia contra
las mujeres en una relacién intima (SSA, 2002). De acuerdo con los ultimos datos del Observatorio
Mexicano de Salud Mental y Sustancias Psicoactivas (CONADIC, 2021), el alcohol ocupé el primer lugar
como causa de visitas a servicios de urgencias por trastornos mentales del comportamiento debido al uso de
sustancias y muerte por dichos trastornos en México, ademds de ser la sustancia relacionada a la mayor
cantidad de muertes debido al consumo de sustancias psicoactivas. Por ultimo, tanto el uso como los
trastornos del consumo del alcohol representan el mayor nimero de AVADs a nivel nacional
(CONADIC, 2021),

Desafortunadamente, el sistema mexicano de salud mental carece de un desarrollo adecuado para
abordar eficazmente estos problemas (PAHO, 2011). Del presupuesto nacional total asignado a la salud,
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solo el 2% se asigna a la salud mental, y el 80% de estos recursos se invierten en hospitales psiquidtricos
ubicados en viviendas urbanas; esto se traduce en una barrera geogrifica al tratamiento y obstaculiza
significativamente cualquier esfuerzo de intervencién comunitaria. Por tltimo, el tratamiento de los
problemas relacionados con el alcohol se ve obstaculizado por factores socioculturales, personales y
ambientales (Marin- Navarrete, Medina-Mora y Tena-Suck, 2014).

Teniendo en cuenta que la problematica relacionada con el alcohol es de naturaleza heterogénea, el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (1990) propuso el término de “problemas de alcohol” con el
fin de incluir al espectro mds amplio de bebedores que se deben considerar al implementar intervenciones.
Basandose en este enfoque, el Instituto creé un mapa terminoldgico que representa a la poblacion
estadounidense y sus diferentes segmentos, teniendo en cuenta su ingesta de alcohol y sus posibles
problemas asociados. Segtin este mapa, una parte considerable de la poblacién no consume alcohol, seguida
por el segmento mas grande, que incluye bebedores ligeros y moderados. En conjunto, estos grupos
representan aproximadamente el 75% de la poblacién total. El resto de la poblacién se divide en dos
grupos: el 20% se dedica a al consumo sustancial, y el 5% consiste en bebedores fuertes. El Instituto clasifica
el mencionado 20% como “bebedores problema”, y el 5% restante como personas con dependencia al
alcohol. Segun el Instituto, esta proporcion aproximada de bebedores probleméticos y personas con
dependencia al alcohol estd presente en la mayorfa de los paises, incluyendo México (Ayala, Echeverria,
Sobell y Sobell, 1998).

Con el fin de describir a los bebedores problema, es importante discutir las diferencias entre ellos y las
personas con una dependencia del alcohol. Las personas que sufren de dependencia al alcohol muestran un
estilo de vida que se centra en la adquisicién y el consumo de alcohol, y desarrollan sintomas significativos
de abstinencia al cesar la ingesta, como temblores graves, alucinaciones y temblores del delirio (Sobell y
Sobell, 2015). Ademds, estas personas tienden a tener problemas significativos en su vida social y
profesional, asi como sufrir de enfermedad fisica debido al abuso del alcohol. Por el contrario, mientras que
los bebedores problema pueden experimentar problemas debido a su considerable consumo de alcohol,
estos problemas suelen ser el resultado directo de episodios especificos de consumo excesivo de alcohol.
Ademas, los bebedores problema no son usuarios crénicos, no presentan sintomas significativos de
abstinencia, tienen periodos durante los cuales se abstienen de beber o beben con moderacién, y poseen
més estabilidad social y profesional. Los bebedores problema también tienden a presentar una ingesta
episddica-explosiva (Ayala et al., 1998), y son responsables de la mayorfa de los costos asociados con el
abuso de alcohol (Moore y Gerstein, 1981). Ademds, este tipo de bebedores suelen ver la moderacién como
un objetivo realista (Skinner y Allen, 1982) y una evidencia considerable indica que los tratamientos
menos intensivos podrian ser mds apropiados para este grupo (Sobell y Sobell, 2005), con décadas de
investigacién mostrando que las intervenciones breves son eficaces en el tratamiento de personas con
problemas de alcohol leves y moderados (Heather, 2004; Nielsen, Kaner y Babor, 2008).

El programa de autocambio dirigido (ACD) es una intervencidon breve cognitivo- conductual y
motivacional que proporciona asesoramiento a los clientes sobre las decisiones responsables relacionadas
con el consumo de alcohol, realizando un anilisis funcional de los comportamientos de ingesta del cliente,
identificando situaciones en las que existe riesgo de consumo excesivo y buscando alternativas miés
saludables para manejar esas situaciones (Sobell y Sobell, 2005). Su eficacia ha sido demostrada en
diferentes poblaciones y entornos, incluyendo formatos individuales (Sobell y Sobell, 1993) y grupales
(Sobell, Sobell, Brown y Cleland, 1995), usuarios de otras drogas (Sobell et al., 1995; Sobell, Sobell y
Agrawal, 2009), y adolescentes de grupos minoritarios (Wagner, Hospital, Graziano, Morris y Gil, 2014).

En el caso de México, se realizé una investigacién para probar la efectividad del programa de ACD con
177 participantes (85.9% del sexo masculino y 14.1% del sexo femenino, con una edad promedio de 37.5
afos) que experimentaban problemas con su consumo de alcohol (Ayala et al., 1998; se recomienda
consultar esta fuente para obtener mayores detalles acerca del estudio y sus resultados). Los participantes
reportaron un 73% de dias de abstinencia al mes durante los 12 meses previos al tratamiento, 72.5%
durante el tratamiento, 84% en el seguimiento de 6 meses y un 82% a los 12 meses posteriores al
tratamiento. En cuanto al tipo de consumo durante los dias en los que éste se presentaba, los sujetos
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pasaron de un consumo primordialmente muy excesivo (10 o mds tragos por ocasién) antes del
tratamiento, a un consumo principalmente moderado (1 a 4 tragos) en los seguimientos de 6 y 12 meses;
las diferencias de consumo muy excesivo antes y después del tratamiento fueron estadisticamente
significativas (Z= 4.37, « = 0.000). Finalmente, el consumo de bebidas promedio por ocasién pasé de 9.2
en el pre-tratamiento, a 4.4 durante la intervencion, 5.8 a los 6 meses de seguimiento y 6.5 a los 12 meses; el
uso de la t de Student para medias apareadas indicé diferencias estadisticamente significativas en el caso de
las tres fases (t = 4.26, « = 0.000). Ademds de estos resultados, una adaptacién oficial del manual de
intervencién para la poblacién mexicana fue llevada a cabo a través de la SSA (Echeverria, Ruiz, Salazar,
Tiburcio y Ayala, 2012).

Las terapias guiadas basadas en Internet combinan materiales de autoayuda con un terapeuta que apoya
y motiva al cliente por correo electrénico (Postel, de Haan y De Jong, 2008) u otros medios, como
llamadas telefénicas o foros de Internet (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy y Titov, 2010). Hay
evidencia de que este tipo de intervenciones pueden ser tan eficaces como la terapia presencial en el
tratamiento de trastornos depresivos y de ansiedad (Cuijpers, Donker, van Straten, Li y Andersson, 2010).

En el caso de problemas relacionados con el alcohol, varios estudios muestran que las intervenciones
guiadas basadas en Internet son una alternativa de tratamiento viable (Sundstrom et al., 2016; Postel, de
Haan, ter Huurne, Becker y de Jong, 2010; Blankers, Koeter y Schippers, 2011). Ademas de esto, hay
ventajas especificas que el Internet podria ofrecer en el tratamiento del abuso del alcohol (Vernon, 2010).
Uno de ellos es el hecho de que la motivacién para cambiar un patrén problemético de bebida es un estado
temporal que podria derivar de las consecuencias de un episodio especifico de consumo (Cunningham,
Sobell, Sobell y Gaskin, 1994) y debe aprovecharse mientras el desco de cambio estd presente, lo que
requerirfa un facil acceso a herramientas de evaluacién del patrén de consumo y materiales de ayuda
(Cloud y Peacock, 2001); el Internet podria proporcionar dicho acceso, con la ayuda disponible en todo
momento. Ademis, el relativo anonimato de las intervenciones en Internet podria ser atractivo para las
personas renuentes a buscar ayuda mas tradicional debido al estigma asociado con los problemas del
alcohol (Klingemann et al., 2001; Toll et al., 2003). Asimismo, las intervenciones basadas en Internet
podrian ayudar a las personas con problemas de habilidades sociales que les impiden comunicarse
eficazmente con terapeutas o grupos de apoyo (Griffiths, 2005).

Aunado a esto, la posibilidad de ofrecer intervenciones en linea enfocadas en el cambio conductual ha
sido reconocida debido a su potencial (Murray, 2012), especialmente por su alcance, accesibilidad,
efectividad y bajo costo (Bennet y Glasgow, 2009; Robinson et al., 1998). Una forma de definir las técnicas
de cambio conductual es designarlas como componentes pertenecientes a una intervencion con el objetivo
de reorientar el comportamiento, caracterizados por ser irreducibles, observables y replicables (Michie et
al, 2011). Las intervenciones digitales de cambio conductual emplean tecnologfas digitales para el
mantenimiento de la salud (Yardley et al., 2016), desarrolladas en forma de pdginas de internet y
aplicaciones (Roberts et al., 2017). Con el propésito de crear definiciones precisas y especificas de las
técnicas de cambio conductual, Michie et al. (2013) desarrollaron una taxonomia jerdrquicamente
estructurada de dichas técnicas a partir del consenso de expertos pertenecientes a las dreas de medicina
conductual, psicologia y promocién de la salud, entre otras. El resultado fue una lista de 93 técnicas
asociadas en 16 grupos. Los grupos fueron: (a) objetivos y planeacién; (b) retroalimentacién y monitoreo;
(c) apoyo social; (d) moldeando el conocimiento; (e) consecuencias naturales; (f) comparacién de
comportamiento; (g) asociaciones; (h) repeticién y sustitucién; (i) comparacién de resultados; (j)
recompensa y amenaza; (k) regulacion; (1) antecedentes; (m) identidad; (n) consecuencias planeadas; (o)
auto- creencia y; (p) aprendizaje encubierto.

Si la taxonomia anteriormente presentada es aplicada al ACD, podra observarse que dicho programa
(como se verd mdas adelante, en su adaptacién a la versién de Internet) contiene numerosas técnicas de
cambio conductual incluidas en la taxonomia (Echeverria et al., 2012). Respecto a la categoria los objetivos
y planeacién, el ACD incluye la fijacién de metas, solucién de problemas, planes de accidn, y la revision de
metas. De la categoria de retroalimentacién y monitoreo, se incluyen el auto-monitoreo y el auto-
monitoreo de los resultados del comportamiento. La revisién de antecedentes que detonan el consumo
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excesivo también forma parte del programa (moldeando el conocimiento), asi como una reversién de
habitos y la sustituciéon del comportamiento para encontrar alternativas a un consumo de alcohol
problemitico (repeticién y sustitucién). Ademds, se revisan los pros y los contras de un consumo excesivo
(comparacién de resultados), y se proporcionan recompensas sociales por seguir usando el programa a
través del elogio (recompensa y amenaza). Asimismo, la intervencién promueve la conservacién de recursos
mentales (regulacién) al proporcionar un formato de auto-registro de consumo, la restructuracién del
entorno fisico/social (antecedentes) al dar sugerencias acerca de cémo evitar un consumo de alcohol
excesivo, y hacer explicitas las creencias incompatibles (identidad) al incluir ejercicios que contrastan el
estado actual del usuario respecto a su ingesta y las metas que desea alcanzar. Finalmente, el ACD incluye la
persuasion verbal acerca de capacidad (auto-creencia) mediante argumentos que apoyan la posibilidad de
lograr un cambio, y la recompensa imaginaria (aprendizaje encubierto) con ejercicios que permitan al
usuario imaginar la forma en la que su vida mejoraria si se eliminara el consumo excesivo de alcohol. Los
cjemplos anteriores muestran que el programa de ACD cuenta con numerosas herramientas para generar
un cambio conductual, ademas de que las intervenciones via Internet tienen una probabilidad favorable de
tener éxito si se basan en el marco tedrico de la terapia cognitivo-conductual (Murray, 2012).

Por tltimo, la opcién de asistencia a distancia podria ser una alternativa viable para personas que buscan
tratamiento durante situaciones de encierro, del tipo presenciado debido al brote de COVID-19 (The
Lancet Gastroenterology Hepatology, 2020). Es importante destacar que, a pesar de que el nimero de
casos y muertes por COVID-19 ha disminuido, la OMS (Naciones Unidas, 22 de mayo de 2022) no
considera que la pandemia ha terminado, especialmente ante la posibilidad de méds muertes y el potencial
surgimiento de nuevas variantes del virus. La presente pandemia ha tenido un impacto significativo en las
personas, ya que medidas como el distanciamiento social cambiaron su vida de manera importante,
trayendo como resultado estados como la ansiedad, el miedo y la preocupacién (CONADIC, 2021).
Asimismo, las personas han tenido que lidiar con situaciones como la muerte de personas cercanas, el
desempleo, y la inseguridad econdmica. Se ha especulado que, debido a la pandemia, los estresores agudos
como el desplazamiento laboral, los estresores crénicos como los problemas financieros y el aislamiento, asi
como el estrés de la incertidumbre pueden influir en el abuso del alcohol como estrategia de afrontamiento
(Zvolensky et al., 2020).

En el contexto de la pandemia, el consumo del alcohol debilita el sistema inmune, lo que reduce la
habilidad del cuerpo de combatir infecciones en general, incluyendo el COVID-19 (OMS, 2020). Ademis,
un uso excesivo del alcohol aumenta el riesgo de padecer el sindrome de dificultad respiratoria aguda, una
complicacién particularmente grave del COVID-19. Finalmente, las reuniones en lugares publicos o
privados donde se puede consumir alcohol aumentan la posibilidad de transmitir el virus. Debido a los
hechos anteriores, las intervenciones que buscan reducir o parar la ingesta de alcohol se vuelven
particularmente relevantes.

Los estudios de las tendencias de consumo de alcohol durante la pandemia han mostrado resultados
mixtos (Calina et al., 2021). Por e¢jemplo, estudios realizados en los Estados Unidos (Pollard, Tucker y
Green, Jr, 2020), Bélgica (Vanderbruggen, 2020), Polonia (Sidor y Rzymski, 2020), y China (Calina et al.,
2021) indicaron un aumento de la ingesta del alcohol durante la pandemia. Por otro lado, se ha reportado
que el consumo de alcohol durante este periodo de tiempo no fue diferente del exhibido antes del brote de
COVID-19 en México (CONADIC, 2021) y el Reino Unido (Anderson et al., 2020). Asimismo, una
encuesta que incluyé a paises de América del Norte y del Sur, Europa, Africa y Asia, mostré una
disminucién marcada en el consumo episédico-explosivo durante la pandemia (Ammar et al., 2020).
Finalmente, es importante recalcar que, en el caso de México, a pesar de una ausencia de cambio de
consumo en general, se observé que los individuos que estaban tratando de dejar de consumir alcohol
presentaron recaidas debido al confinamiento (SSA, 14 de noviembre de 2021).

Ante esta situacion, las intervenciones proporcionadas en linea se vuelven un recurso viable para
personas con problemas de consumo de alcohol durante la pandemia (OMS, 2020). El aislamiento social y
el estrés relacionados al COVID-19 pueden agravar los problemas relacionados al alcohol (Clay y Parker,
2020), y las intervenciones en linea representan una alternativa factible, ya que pueden ajustarse en relaciéon
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a su escala y superar las barreras al tratamiento, ademas de ser mejor aceptadas que las intervenciones cara a
cara (McCambridge y Saitz, 2017; Riper et al, 2018). En el caso de México, las tecnologias de la
informacién mostraron su importancia en el tratamiento de problemas de consumo de sustancias durante
la pandemia, ya que numerosos profesionales proporcionaron ayuda a distancia a personas que buscaban
dicho tratamiento (CONADIC, 2021).

Dada la situacién antes citada, el objetivo de este estudio es describir el contenido del programa de ACD
adaptado a una modalidad via Internet con guia terapéutica, asi como estudiar su impacto en algunos
indicadores importantes de un usuario de dicha intervencién, incluyendo su nivel de ingesta, su nivel de
satisfaccion de vida, la percepcién de la gravedad de los problemas con el alcohol, y la disposicion al cambio
como una evaluacién preliminar de la efectividad de este formato de intervencién. Asimismo, se presenta
una evaluacion de la usabilidad del programa por parte del participante.

METODO

Participante

El participante forma parte de un estudio aleatorizado controlado en curso que busca comparar la
eficacia del programa de ACD guiado via Internet con el mismo programa sin guia terapéutica, y firmé una
carta de consentimiento autorizando su participaci(')n en la investigacién anteriormente mencionada;
asimismo, firmé una carta de consentimiento adicional para autorizar el uso de su informacién para ser
empleada en el presente estudio de tal manera que no pudiera ser identificado a base de los datos
presentados. Se puso en contacto con el equipo de investigaciéon como resultado de la promocién del
programa por la Facultad de Psicologfa de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y la
Fundacién de Investigaciones Sociales A.C. Es un varén mexicano de 36 afos, casado, con una educacion
universitaria y un trabajo de tiempo completo. Revel6 que ha estado consumiendo alcohol durante los
tltimos 20 afios, y no reportd tener sintomas significativos de abstinencia (temblores, convulsiones,
alucinaciones) o el uso de otras sustancias ademds de la cafeina, que consumia semanalmente. Su
puntuacién en el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Alcohol (Alcohol Use
Disorders Identification Test [AUDIT]; Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001) fue de 10,
indicando un posible consumo de riesgo o perjudicial.

Disefio de investigacion

Para probar la eficacia potencial de la intervencién, el estudio consistié en un disefio cuasiexperimental
de caso tnico (Barlow, Nock y Hersen, 2009), con mediciones pre-trata®

Instrumentos

Cuestionario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Alcohol (AUDIT; Babor et al., 2001). La
prueba de 10 items fue desarrollada por la OMS para identificar posibles trastornos por consumo de
alcohol, con la intencién de tener un disefio transnacional, sensible a la edad, género y diversas culturas
(Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente y Grant, 1993; Saunders, Aasland, Amundsen y Grant, 1993;
Allen, Litten, Fertig y Babor, 1997). La validacién de la pruecba en México ha mostrado una alta
sensibilidad (80%) y especificidad (89%), con un valor predictivo negativo del 95% y un valor positivo del
60%, y una alta fiabilidad interna de .87 (De la Fuente y Kershenobich, 1992; Medina-Mora, Carrefio y De
la Fuente, 1998). Linea Base Retrospectiva (LIBARE; Sobell y Sobell, 1992). El instrumento permite a los
bebedores reconstruir retrospectivamente su ingesta diaria de alcohol utilizando un calendario. Su validez
se ha establecido con diferentes poblaciones canadienses utilizando corroboraciones independientes y
mediciones fisioldgicas (Echeverria, Oviedo y Ayala, 1998a). En un estudio que incluyé una poblacién
mexicana (Sobell et al., 2001), la LIBARE mostré una validez y confiabilidad aceptables, con correlaciones
intraclase entre .91 y.99.
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Inventario Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA; Annis, 1982). El inventario busca evaluar los
tipos de situaciones en las que el bebedor ingirié alcohol excesivamente durante el afio anterior. Las
situaciones se dividen en situaciones personales (emociones agradables, emociones desagradables, malestar
fisico, prueba de autocontrol, necesidad de consumo) y situaciones que involucran a otros (momentos
agradables con los demds, conflicto con los demds, presion social para beber). El inventario consta de 100
articulos en una escala de cuatro puntos que van de 0 (nunca) a 3 (casi siempre). En un estudio con
poblacién mexicana, ha demostrado una validez y fiabilidad adecuadas, con correlaciones intraclase entre
49y .94 (Sobell et al,, 2001).

Cuestionario de Confianza Situacional (CCS; Annis & Graham, 1988). El cuestionario mide la
autoeficacia percibida por los usuarios de alcohol de no tener un consumo excesivo en situaciones de riesgo
(Echeverrfa et al., 2012). La validez y confiabilidad del cuestionario han sido probadas (para mayor
informacion, véase Echeverria, Oviedo y Ayala, 1998b). La version original consiste en 100 reactivos de
situaciones que fueron empleados en el ISCA, pero la versién mexicana del programa de ACD contiene
exclusivamente ocho reactivos referentes a las categorias de las situaciones, evaluadas en una escala de 0 a
100% de confianza (Echeverria et al., 2012). Dicha versién abreviada posee una buena validez y confianza
(Breslin, Sobell, Sobell, y Agrawal, 2000): & = 0.85, y una correlacién intraclase de 0.80 en comparacién
con la versién original extendida.

Cuestionario de Disposicién al Cambio (Heather y Honnekopp, 2008). El cuestionario determina la
fase de cambio en la que se encuentra el participante respecto a su consumo de alcohol (Prochaska &
Velicer, 1997): pre-contemplacién, contemplacion, y accion. Consta de 12 reactivos con escala Likert. La
version adaptada para México (Rivera, 2016) reduce el nmero de reactivos a seis, con una escala de Likert
que va de O (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo), e incluye solamente las fases de
contemplacion y accidn por relevancia cultural. Cuenta con un porcentaje de varianza explicado del 72.18
%, y un alpha de

.721. La fase de contemplacién implica que el sujeto evalua los pros y los contras de su conducta
problemitica y puede sentir una ambivalencia hacia el cambio, mientras que la fase de accién consiste en
cambios explicitos realizados en el estilo de vida para modificar el comportamiento (Prochaska y Velicer,
1997).

Escala de Usabilidad del Sistema (EUS; Brooke, 1996). La escala se utiliza para determinar la eficacia,
eficiencia y satisfaccién con la que el usuario emplea el sistema para lograr un propésito especifico (ISO
9241-11, 1998). El instrumento tiene 10 elementos con una escala Likert de cinco puntos, pasando de
totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo. La versién mexicana de la escala (Hedlefs y Garza,
2016) tiene una alta confiabilidad (.92) y una buena validez de constructo.

Cuestionario de pre-seleccién. Este cuestionario fue adaptado del manual del programa de ACD
mexicano, y tiene el propdsito de determinar si los candidatos cumplen con los criterios de inclusion
(Echeverrfa et al., 2012). Sus preguntas se refieren a la nacionalidad del candidato, edad, sintomas de
abstinencia de alcohol, el numero de bebidas semanales consumidas, el uso de otras drogas y el deseo de
utilizar el programa voluntariamente.

Cuestionario inicial. Adaptado del manual antes mencionado, el cuestionario busca obtener
informacién demogrifica (sexo, edad, estado civil, nivel educativo, situacién laboral), asi como nivel de
satisfaccion de la vida (cinco opciones, desde muy satisfecho hasta muy insatisfecho) y la percepcién de la
gravedad del problema del alcohol (cinco opciones, desde sin problema hasta un gran problema).

Cuestionario de conclusién del tratamiento/seguimiento. Este cuestionario también fue adaptado del
manual mexicano, e incluye las mismas preguntas sobre la satisfaccién de la vida y la percepcion de la
gravedad del problema del alcohol.

Auto-informe de consumo de alcohol (Echeverria et al., 2012). El formato de auto-informe se ofrece al
participante durante la intervencién para llevar un registro de su consumo de alcohol diario durante la
semana, incluyendo su meta de consumo para la semana, la cantidad de bebidas ingeridas, las circunstancias
en las que se llevé a cabo la ingesta, ademds de los sentimientos y pensamientos que acompanaron a la
ingesta.
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Procedimiento

Después de que el participante se puso en contacto con el investigador por correo electrénico, se le envid
el cuestionario de pre-selecciéon y el AUDIT en un formato de Word para ser llenado y enviado de vuelta al
investigador. Tuvo que cumplir con los siguientes criterios de inclusién: (a) ser de nacionalidad mexicana;
(b) tener 18 o mas afios de edad; (c) carecer de sintomas significativos de abstinencia alcohélica; (d)
consumir menos de 30 bebidas alcohélicas semanalmente; (e) usar inicamente alcohol, cafeina y/o tabaco;
(f) aceptar participar voluntariamente en la intervencién; (d) no recibir ningtin otro tratamiento por su
uso problemitico del alcohol y; (f) no tener una dependencia potencial del alcohol (medida a través de una
puntuacién AUDIT = 20).

Después de cumplir con los criterios de inclusion, se envié por correo al participante el cuestionario
inicial, el Cuestionario de Disposicién al Cambio, el CCS, asi como la carta de consentimiento en un
formato de Word para llenar. Después de que estos formatos fueron completados y recibidos por el
investigador, el participante recibié acceso a la intervencién de Internet. Al inicio de la intervencion, se
requirié que el participante completara una LIBARE generada autométicamente con respecto a su ingesta
de alcohol de los 90 dias previos. Al final del tratamiento, se le pidié que completara nuevamente el
Cuestionario de Disposicién al Cambio, el CCS, asi como el cuestionario de conclusién del tratamiento y
el EUS. Finalmente, una vez completado el tratamiento, el investigador le envié una LIBARE en un
formato Excel para completar la ingesta diaria de alcohol durante su participacién en el programa en base a
los auto-informes de consumo de alcohol. Después de 30 dias transcurridos a partir de la conclusién del
tratamiento, el investigador envi6 al participante una LIBARE en formato Excel para determinar la ingesta
de alcohol durante dicho periodo, el cuestionario de seguimiento, el CCS, asi como la carta de
consentimiento adicional para utilizar sus datos en el presente texto.

Intervencion

El tratamiento consisti6 en una adaptaciéon del manual mexicano del ACD (Echeverria et al,, 2012) a
una plataforma de Internet del Laboratorio Virtual de Aprendizaje y Ciberpsicologia de la Facultad de
Psicologia de la UNAM, utilizando la aplicacién Moodle (versién 3.7). Mientras que el manual original
incluye materiales en papel para ser utilizados durante y entre sesiones semanales presenciales con un
terapeuta, la versién en linea consta de cinco médulos que pueden ser completados de forma auténoma por
el usuario. Los médulos incluyen textos, imagenes, videos animados y narrados con imagenes, herramientas
de evaluacién con retroalimentacién automatica, asi como ejercicios descargables en un formato de Word,
con ejemplos de su llenado. Antes de su implementacién, la versién de Internet fue probada por cuatro
voluntarios que dieron sus comentarios sobre su funcionalidad y contenidos, y le dieron una puntuacién
media de 83.75 en la EUS, lo que indica una buena usabilidad (Bangor, Kortum y Miller, 2008).

Los médulos estin organizados en un orden especifico, y cada médulo sucesivo se vuelve accesible
automdticamente s6lo cuando se ha completado el médulo anterior. Cada médulo se puede completar en
un tiempo aproximado de 60-120 minutos, y el usuario es alentado a completar un médulo por semana,
con un maximo de seis semanas para terminar el programa.

El primer médulo inicia con una invitacién al usuario a llenar una LIBARE generada autométicamente
de la ingesta diaria de alcohol que se encuentra en un enlace externo incluido en el texto, y que incluye los
90 dias anteriores antes de acceder al programa por primera vez. Se busca motivar al participante a llenar el
calendario empleando textos e imdgenes que recalcan su importancia como una manera de evaluar su
consumo antes de la intervencién y la posibilidad de compararlo con su progreso a lo largo del programa,
ast como después del mismo. Ademds, se introduce el concepto de trago estdndar (trago que contiene 13
gramos de alcohol) y una tabla de sus equivalentes para diversas bebidas para registrar su consumo (una lata
de cerveza de 341 ml, una copa de vino de 142 ml, y una copa de destilado de 43 ml; Echeverria et al,
2012). Finalmente, se le proporciona un video tutorial con texto y animacién acerca de cdmo llenar el
calendario de la LIBARE.
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Para generar dicha LIBARE automatica, se cred un programa especifico en forma de calendario usando
el c4digo abierto de Hypertext Preprocessor (PHP) y el entorno de trabajo Laravel. Est4 dividido por afio,
mes y dia de la semana, con dias festivos nacionales e internacionales relevantes marcados, ademds de un
espacio para que el usuario pueda ingresar el numero de tragos que consumié cada dia. Asimismo, el
calendario le otorga al participante la posibilidad de hacer anotaciones respecto a eventos personales
importantes para ayudarle a recordar su consumo en dias concretos. Después de que el calendario ha sido
llenado por el usuario, se le presentan las estadisticas mas relevantes de su consumo durante los 3 meses
anteriores, incluyendo el total de tragos consumidos, el promedio de tragos consumidos por dia cuando
hubo consumo de alcohol, y los porcentajes de dias en los que hubo abstinencia, un consumo moderado (1
a 4 tragos), un consumo excesivo (5 a 10 tragos) y un consumo muy excesivo (mayor a 10 tragos); si el
participante ingresa su correo electrénico, dichos resultados son enviados al mismo de manera automatica.

A partir de este punto, el mdédulo proporciona una introduccién al programa, sus objetivos, sus
componentes, ejemplos de personas ficticias a las que estd dirigido, y su uso apropiado; dichos contenidos
son presentados mediante textos, videos narrados e imagenes.

El segundo médulo busca ayudar al usuario a tener argumentos persuasivos para modificar su ingesta
problemitica. Inicia con la introduccién del auto-informe (auto-registro) semanal de consumo de alcohol.
Dicho informe se encuentra en formato Word descargable, e incluye las metas de consumo para la semana,
un espacio para incluir la fecha de cada dia, el nimero de tragos ingeridos divididos por categorfas (cerveza,
vino y destilados), las circunstancias del consumo (solo o en compaiiia, en un lugar publico o privado), asi
como un espacio para anotar los sentimientos y/o pensamientos que acompafaron al consumo o su
ausencia. Los argumentos para llevar auto-informes a lo largo del uso del programa son presentados
mediante textos, imagenes y videos con narracién, ademas de mostrar un auto-informe completado por
uno de los personajes ficticios introducidos en el mdédulo anterior (este personaje seré la base para todos los
cjemplos de los ejercicios posteriores del programa); es importante destacar que todos los médulos
posteriores incluirdn una invitacién a llenar los auto-informes en su pagina inicial, ademas de contener un
vinculo para descargar el formato. Después de un video narrado explicando los objetivos del médulo, los
textos, imdgenes y videos se enfocan en ayudar al usuario a tener argumentos persuasivos para modificar su
ingesta problematica. Para ello, se le pide completar un ejercicio descargable en formato Word en el que el
participante evalta los aspectos positivos y negativos de continuar su consumo problematico, asi como de
modificarlo. Adicionalmente, el participante debe completar un formato descargable Word en el que tiene
que escribir las tres principales razones para cambiar su forma de beber alcohol. Los ejercicios anteriores
van acompanados de ejemplos de formatos contestados por el personaje ficticio. Finalmente, se le
proporciona un formato para establecer su meta de consumo para las semanas en las que va a estar
participando en el programa, con recomendaciones para un consumo de bajo riesgo; dicha meta incluye el
ntmero de tragos a ingerir por ocasion, asi como el namero de ocasiones de ingesta por semana.

El tercer médulo explica en un video narrado que el objetivo principal es identificar situaciones de riesgo
de consumo excesivo de alcohol especificos del participante. Como una ayuda, se le pide completar el ISCA
y el CCS. Debido a que las pruebas fueron agregadas a la plataforma de Moodle, se proporciona un video
tutorial con texto y animaciones acerca de cémo contestarlas. Las pruebas fueron programadas para dar una
retroalimentacién automdtica acerca de cudles de las ocho situaciones comunes de ingesta de alcohol
representan un riesgo potencial de consumo excesivo para el participante (con una clasificacién de “bajo
riesgo”, “riesgo moderado”, “alto riesgo” y “muy alto riesgo”), asi como su nivel de confianza de evitar un
consumo fuerte en dichas situaciones. Ademds, se le pide al participante que complete un ejercicio en
donde debe identificar las tres situaciones mas comunes en las que consumié alcohol de manera excesiva
durante el ultimo afo, incluyendo los factores que contribuyeron a cada situacién, y sus consecuencias a
corto y largo plazo. Este ejercicio se presenta en un formato Word descargable, y es precedido por un
ejemplo contestado.

El cuarto médulo comienza con un video que explica que la meta principal es la elaboracién de planes de
accidn para evitar un consumo excesivo en las situaciones identificadas por el participante en el médulo
anterior. El ¢jercicio mds importante de este médulo (en formato Word y contestado con un ejemplo)
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consiste en elegir tres planes de accién para cada una de las situaciones de consumo excesivo, y evaluar sus
consecuencias. A partir de esto, se recomienda al usuario elegir los dos mejores planes para cada situacién, y
elaborar los pasos concretos para llevarlos a cabo.

El quinto médulo es el final de la intervencién. Mediante un video con narracién, invita al participante a
evaluar su consumo durante el tratamiento a partir de los auto-informes que ha ido completando hasta
dicho momento, ademds de las metas de consumo que se planted en el segundo mddulo. Asi, el usuario
puede determinar si su consumo se ha reducido, y si se lograron las metas establecidas. Adicionalmente,
empleando textos, videos e imédgenes, se proporcionan potenciales pasos a seguir si el consumo de alcohol
del usuario no se ha modificado o se ha intensificado. Finalmente, se le pide al participante que complete el
EUS, el CCS con retroalimentacion, el Cuestionario de la Disposicién al Cambio, asi como el cuestionario
de conclusién del programa, los cuales se encuentran en la plataforma. La guia terapéutica se proporciona
por correo electrénico por un terapeuta con conocimiento de la aplicacién del programa de ACD (en este
caso, el investigador principal); el terapeuta se pone en contacto con el usuario una vez a la semana para
felicitar al participante por los avances realizados dentro del programa y animarlo a continuar. Asimismo,
se le da la posibilidad al participante de contactar al terapeuta un nimero ilimitado de veces con respecto a
preguntas/problemas relacionados con el programa, asi como para solicitar retroalimentacién sobre los
ejercicios incluidos en los médulos. El terapeuta le proporciona una respuesta dentro de las 24 horas
después de recibir el correo electrénico.

Los datos del uso del programa empleados para el anélisis del presente texto fueron obtenidos a partir del
CCS, el Cuestionario de Disposicién al Cambio, la EUS y el cuestionario de conclusién del programa,
incluidos en el quinto médulo de la plataforma, asi como las metas de consumo llenadas por el usuario en el
segundo y quinto mddulo, las cuales fueron compartidas con el terapeuta mediante correo electrénico;
asimismo, el consumo de alcohol durante el programa fue recolectado con una LIBARE en forma de
calendario en formato Excel que incluia exclusivamente los dias de uso del programa, enviada al usuario por
correo electrénico para su llenado. Por su parte, los datos de seguimiento de 1 mes fueron obtenidos
enviando al participante el CCS, el Cuestionario de Disposicién al Cambio, el cuestionario de seguimiento
y una LIBARE en Excel que inclufa inicamente los 30 dias posteriores a su finalizacién del programa.

Analisis de los datos

El andlisis realizado fue principalmente de tipo descriptivo respecto a las medidas de los instrumentos,
comparando los datos obtenidos durante el pre-tratamiento, el programa, y el seguimiento después de 1
mes. Por su parte, el andlisis de las medidas repetidas obtenidas a través de la LIBARE fue realizado
predominantemente de manera visual, con una evaluacién cuantitativa analizando el tamano de efecto

mediante el porcentaje de datos sin traslape (percentage of nonoverlapping data [PND]; Parker, Vannest y
Davis, 2011).

RESULTADOS

Los datos de la LIBARE recolectados fueron de 90 dias de la linea base, los 26 dias de la intervencidn, asi
como los 30 dias posteriores a la misma, y pueden verse en la Figura 1.
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Figura 1
Numero de tragos consumidos por dia durante la linea base, tratamiento, y los 30 dias posteriores, con las lineas

punteadas horizontales indicando las medias de consumo diario por fase (1.3, .81 y .53, respectivamente).

Debido a que el consumo de alcohol en los bebedores problema tiende a ser més bien episddico en lugar
de constante, existe una variabilidad considerable respecto a los datos, con periodos prolongados de
consumo nulo y dias de consumo significativo. Sin embargo, se puede considerar que la linea base presenta
una estabilidad, debido a que es posible apreciar un patrén de consumo episédico ciclico sin variaciones
importantes en el numero de tragos ingeridos por dia. Por su parte, la fase de intervencién muestra una
tendencia de una disminucién del numero de tragos consumidos por ocasién en relacién con la linea base.
Lo anterior puede corroborarse en la media de tragos ingeridos por dia durante la linea base (1.3 tragos) y la
media de la fase de intervencién (0.81 tragos), indicando una reduccién en el consumo de un 37.69%. La
continuacién de esta tendencia puede apreciarse en la fase de los 30 dfas posteriores al tratamiento, donde
el promedio de consumo bajé a 0.53 tragos por dia, una reduccién de un 34.57% en comparacién con la
fase de tratamiento, y un 59.23% en comparacién con la fase de pre-tratamiento.

La reduccién en el consumo presenciada durante el tratamiento también podria indicar un cambio
clinicamente relevante. El consumo puede clasificarse en moderado (1 a 4 tragos por ocasién), excesivo (5 a
10 tragos por ocasién) y muy excesivo (mds de 10 tragos por ocasién), respectivamente (Echeverrfa et al.,
2012). Hay una reduccién significativa de una ingesta excesiva en los dfas de consumo entre la linea base
(100% de los dias de consumo), la fase de intervencién (16.67%), y la fase de seguimiento de 1 mes (0%).
Aparte de un dia de consumo excesivo, la fase del programa se caracteriza por dias de consumo moderado
(83.33% de dias con consumo), mientras que la fase de seguimiento contiene solamente dias de consumo
moderado (100% de dfas con consumo). Lo anterior hace posible inferir el comienzo de un patrén de
ingesta de bajo riesgo (Echeverria et al,, 2012).

Aunado a esto, es importante considerar si la meta de consumo establecida por el participante fue
alcanzada. Como se comenté con anterioridad, el segundo médulo incluye un ejercicio en el que el usuario
tiene que fijar su meta de consumo de alcohol durante su participacién en el programa, y el quinto (y
tltimo) médulo ofrece la posibilidad de replantear la meta para los meses posteriores a la intervencién. El
participante incluido en este estudio eligié consumir un maximo de 4 tragos en un dia promedio de ingesta,
y consumir miximo en 1 ocasién en una semana promedio durante el programa; su meta de consumo se
mantuvo sin modificacién para los meses posteriores a la intervencién. Es importante destacar que esta
meta se encuentra dentro del consumo considerado de bajo riesgo, ya que la recomendacién para hombres
es un maximo de 4 tragos por ocasién y no més de 12 tragos por semana (Echeverrfa et al., 2012).

A partir de esto, se podrian obtener cuatro indicadores relevantes: (a) si se alcanzé la meta de consumo
de un dia promedio (un méximo de 4 tragos); (b) si se logré llegar al ntimero de dias de consumo en una
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semana promedio (1 dfa); (c) si los dos objetivos anteriores fueron alcanzados en una misma semana; y (d)
si el consumo corresponde a la ingesta de bajo riesgo recomendada. Tomando en cuenta los 90 dias de la
LIBARE, se podrian tomar segmentos de 7 dias, comenzando por el primer dia reportado, representando
semanas completas. De esta forma, se obtuvieron 12 semanas que se emplearon en el presente anélisis;
aunque esta fase comprende el periodo previo al establecimiento de metas de consumo, se decidié utilizarla
para propdsitos de comparacién con las fases subsecuentes. Asimismo, si se utilizan exclusivamente
segmentos de 7 dias completos de los 26 dias durante los cuales el participante utilizé el programa,
comenzando por el primer dia de uso, se obtienen 3 semanas completas. Finalmente, si se aplica el mismo
principio a los 30 dias posteriores al uso del programa, se obtienen 4 semanas. Los resultados completos
aparecen en la Tabla 1.
Tabla 1.
Logro de la meta de consumo planteada por el participante durante el programa y el seguimiento de 1 mes, con la
comparacion con la fase de pre- tratamiento.

Porcentaje de
Porcentaje de semanas con

Porcentaje de Porcentaje de
semanas con meta alcanzada

s€émanas con s€émanas con

Fase meta alcanzadade niimero de
, ambas metas consumo de
de tragos por dias de o
L alcanzadas  bajo riesgo
ocasion consumo por
semana

Pre- 0% 100% 0% 0%
tratamiento
Tratamiento 66.67% 66.67% 33.33% 66.67%

Seguimiento de 100% 75% 75% 100%

1 mes

A partir de dicha tabla, puede apreciarse que el unico indicador cumplido durante la fase de pre-
tratamiento era el de un dia de consumo semanal de los objetivos planteados (100% de las semanas); sin
embargo, es importante destacar que dicho consumo fue consistentemente excesivo (9 tragos consumidos
en cada ocasién). Durante la fase de tratamiento, el consumo presenté una disminucién respecto a la fase
anterior, debido a que la mayorifa de las semanas (66.67%) presentaron una ingesta de un miximo de 4
tragos por ocasidn y una ocasién de consumo por semana; asimismo, se presentd una semana en la que
ambos objetivos fueron alcanzados (33.33%), y la mayoria de las semanas comenzé a presentar un consumo
de bajo riesgo (66.67%). Finalmente, durante el mes de seguimiento, todas las semanas cumplieron con el
objetivo del nimero de tragos por ocasién, y la mayorfa tenfa solamente una ocasién de consumo (75%).
Adicionalmente, aumenté el porcentaje de semanas en los que se cumplicron ambas metas (75%). Por
tltimo, es importante destacar que todas las semanas cumplieron con los criterios de una ingesta de bajo
riesgo durante el mes de seguimiento.

En resumen, puede apreciarse que los cuatro indicadores relevantes aumentaron en el seguimiento a 1
mes en comparacién con la fase del programa. Es importante recalcar que, a pesar de que el participante no
alcanzé algunas metas de consumo en su totalidad durante el periodo del tratamiento y el seguimiento, se
acercé mis a ellas en el seguimiento, ademds de que su consumo fue consistentemente de bajo riesgo en las
mediciones de dicho periodo.

Para calcular el potencial tamano de efecto de la intervencion, se empled el PND. Debido a que la
efectividad del tratamiento depende de la reduccién en el consumo de alcohol, el uso del PND implica
medir el porcentaje de medidas de la fase de tratamiento por debajo de la medida més pequena de la linea
base. Como se menciond anteriormente, la naturaleza episédica del consumo implica que existen periodos
en los que las medidas alcanzan el valor minimo por los periodos de abstinencia, generando un efecto de
piso. Para lidiar con esto, se decidié tomar en cuenta exclusivamente los dias en los que hubo un consumo
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de alcohol. Empleando este criterio, se realizé el PND, obteniéndose un porcentaje de ausencia de traslape
de 100% (p < .001), correspondiendo a una efectividad alta (Scruggs y Mastropieri, 2001). Ademds de esto,
se llevé a cabo el PND comparando los 30 dias posteriores a la finalizacién del programa con la fase de
tratamiento. En este caso, se obtuvo un porcentaje de ausencia de traslape de 0% (p = 1.00). Esto se debe a
que algunos dias de consumo durante la fase de tratamiento habfan alcanzado el minimo posible (1 trago),
por lo que la obtencién de un valor menor en la fase de seguimiento no hubiera sido posible. A pesar de que
los 30 dias posteriores al tratamiento no presentaron dicho minimo de consumo, siempre se mantuvieron
en el rango de un consumo moderado, a diferencia de la fase de intervencién, que tuvo un dia de consumo
fuerte (8 tragos). A pesar de estos resultados favorables, es importante tomar en cuenta que estos resultados
deben interpretarse con precaucién debido a la selectividad de los datos usados.

Los resultados obtenidos del cuestionario inicial/de conclusién del programa/ de seguimiento, el
Cuestionario de Disposicién al Cambio y el CCS se presentan en la Tabla 2. Debido a que son resultados
obtenidos de un participante, tienen un valor exclusivamente descriptivo.

Tabla 2.

Resultados obtenidos en el pre-tratamiento, la conclusion del tratamiento, y el seguimiento de 1 mes de
instrumentos asociados a ingesta de alcohol.

Tabla 2. Resultados obtenidos en el pre-tratamiento, la conclusién del tratamiento, v el seguimiento de 1 mes de instrumentos asociados a ingesta de alcohol.

Conclusién del Seguimiento

Instrumentos Pre-tratamiento tratamjento de 1 mes

Cuestionario inicial/conclusién de programa/de seguimiento

Eiaéiiisfactién con estilo de Satisfecho Muy satisfecho Muy satisfecho
Gravedad de problema de . - -
alcohol Pequefio problema Sin problema Sin problema
Cuestionario de Confianza Situacional
Emociones desagradables 50% 100% 50%
Malestar fisico 100% 100% 100%
Emociones agradables 50% 50% 25%
Probando control 100% 100% 5%
Necesidad fisica 50% 100% 100%
Instrumentos Pre-tratamiento ngct:ﬁiiiﬂgel Se(%:i]_m;ee';to
Conflicto con otros 100% 100% 100%
Presion social 100% 5% 100%
Momentos agradables con 2594 959 50%
otros
Promedio de porcentajes 2% 81% 5%
Sl“ézglolﬁfio de Disposicion Contemplacion Accion Accidn
Escala de Usabilidad del N/A 95 N/A

Sistema

Puede apreciarse que hay indicadores de un impacto favorable de la intervencién en algunas de las
medidas recolectadas. Por ejemplo, el consumo de alcohol dejé de ser percibido como un problema después
de la aplicacién de la intervencidn, y dicha percepcién se mantuvo en el seguimiento a 1 mes. Asimismo, se
presentd un avance en la fase de cambio, debido a que el Cuestionario de Disposicion al Cambio indica que
ocurrié una transicién del sentimiento de ambivalencia respecto a la implementacién de un cambio
(contemplacién) a cambios concretos para lograrlo (accién) en la etapa de la intervencién, manteniéndose
en el seguimiento de 1 mes. Ademds, hubo un aumento en la satisfaccién con el estilo de vida, tanto
durante el programa como después de 1 mes de su conclusion. y la evaluacion de la usabilidad del programa
fue extremadamente favorable (valor de 95). El tnico indicador que presenté un resultado mds
ambivalente fue el de la percepcion de autoeficacia, ya que el promedio de los porcentajes de las ocho
situaciones de riesgo aumentd durante el programa, pero disminuyé durante el seguimiento, aunque no
bajo al nivel de pre-tratamiento.

DISCUSION
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Los resultados obtenidos en el presente estudio indican el posible comienzo de una disminucién en la
ingesta de alcohol durante la intervencién, con un seguimiento de dicha tendencia de reduccién durante el
mes posterior al uso del programa. Dicha disminucién se refleja en la cantidad de tragos ingeridos por
ocasion, asi como la aparicién de un consumo considerado de riesgo bajo. Asimismo, la frecuencia del
cumplimiento de las metas de consumo del participante aument6 durante la fase de seguimiento, en
comparacion con la fase de intervencién. Ademas de esto, se observa una mejora en algunos indicadores
asociados: la percepcidon de gravedad de consumo, la satisfaccién con el estilo de vida, y la disposicién al
cambio. Finalmente, la evaluacién extremadamente favorable de la usabilidad de la intervencién via
Internet podria significar su aceptaciéon por parte de los usuarios como una modalidad viable para
proporcionar el tratamiento de ACD. Por otro lado, la autoeficacia de evitar un consumo excesivo en
situaciones de riesgo presenté un aumento en la evaluacién durante el tratamiento, pero disminuy6
durante el seguimiento a 1 mes.

Sin embargo, es importante tomar en cuenta las limitaciones del diseno empleado en el estudio.
Tomando en cuenta la naturaleza cuasi-experimental del diseno con un participante, a pesar de la presencia
de evidencia de que los cambios se produjeron debido a la intervencién, no puede descartarse la posibilidad
de que factores ajenos al tratamiento pudieron haber influenciado los cambios en el patrén de ingesta
reportados (Barlow et al., 2009). La evidencia a favor de una efectividad del tratamiento podria
robustecerse con réplicas en otros sujetos y, tomando en cuenta la potencial irreversibilidad de los efectos
del tratamiento, la aplicacién de lineas base multiples. Asimismo, la conclusiéon del estudio del cual el
participante forma parte podria proporcionar informacién mds fundamentada respecto a la eficacia del
programa. Por ahora, se puede inferir un indicador provisional de la efectividad de la intervencién en
formato via Internet.

El consumo nocivo de alcohol y sus consecuencias son un problema de salud relevante, y existe una
necesidad apremiante de formas efectivas y novedosas de remediar esta situacién. Las personas con
problemas relacionados con el alcohol que buscan tratamiento se enfrentan a numerosos obsticulos,
especialmente en México, dada su inadecuada infraestructura de salud mental. Como se discuti6
anteriormente, la mayoria de las personas que experimentan dificultades con el alcohol pueden ser
considerados como bebedores problema, y podrian beneficiarse de tratamientos breves. Las intervenciones
basadas en Internet y guiadas por terapeutas parecen ser una opcién viable para abordar estos problemas,
dada la literatura emergente que indica su eficacia. Ademads, estas intervenciones pueden ser especialmente
valiosas en tiempos de contingencia en México y el resto del mundo, tanto como una herramienta para
garantizar el acceso a servicios psicoldgicos para tratar los problemas relacionados con el alcohol, como una
forma de contrarrestar los potenciales detonantes de un abuso en el consumo debido al contexto de la
pandemia, como se ha podido apreciar en la actual situacién relacionada al COVID-19.

Los resultados preliminares del presente estudio buscan presentar una intervencion breve via Internet
con gufa terapéutica como una herramienta potencialmente eficaz que supera los numerosos obstéculos a
los que se enfrentan las personas que buscan tratamiento para el uso indebido del alcohol. La eficacia de la
intervencién de ACD es respaldada por numerosas investigaciones, y cuenta con una cantidad significativa
de técnicas de cambio conductual para modificar el consumo problemético de alcohol. Por ello, resulta una
terapia viable para ser adaptada a una modalidad en linea. Esperamos que las conclusiones preliminares de
este estudio contribuyan a la creciente literatura sobre el uso del Internet como medio legitimo y efectivo
para ofrecer intervenciones basadas en evidencia para problemas de salud mental.
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