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1. INTRODUCCION

El consumo riesgoso de alcohol es un importante problema de salud publica, genera un
impacto considerable en diferentes dmbitos de la salud, tanto en el individuo como
consecuencias sobre terceros, la economia y la sociedad (1,2).

Segln Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol se asocia con mds
de 200 enfermedades y trastornos, dentro de los que se incluye: alcoholismo,
enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepatica, algunos tipos de céncer vy
enfermedades cardiovasculares, traumatismos derivados de episodios de violencia y
accidentes de transito. Se le atribuye el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones,
indice calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcidn de la discapacidad
(EVAD)(3).

De acuerdo con el Informe Mundial de Situacidn sobre el Alcohol y Salud 2018 de la OMS,
los chilenos consumen 9,3 litros de alcohol puro per cdpita, cifra por sobre el promedio del
resto de los paises de Latinoamérica (4).

A su vez, el ultimo estudio realizado en el ano 2016 por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), sefiala que la
prevalencia de consumo de alcohol para la poblacién general es de un 46%, siendo mayor
en hombres con un 52,6% y un 39,2% en mujeres. En este contexto, la poblacién
comprendida entre 19 a 25 afios de edad ocupa el segundo lugar en términos de prevalencia
con un 56,7%; siendo mayor en la clase alta (51,3%), seguido de la clase media (42,5%) y
clase baja (41%)(5).

De acuerdo con el ultimo estudio realizado en el ano 2017, 1 de cada 2 escolares chilenos
entre octavo basico y cuarto afio de ensefianza media han probado o consumido alcohol
antes de los 15 afios, observandose una prevalencia de consumo de alcohol de un 31,1%.
Este consumo es mayor en mujeres que en hombres con un 33,4% y 28,7% respectivamente
(6). Ademas, se ha visto que los episodios de embriaguez en adultos y adolescentes supera
el 50% durante el ultimo mes(7).

En relacidon con lo anterior, la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 definié objetivos y
lineas de accidn para disminuir el consumo de riesgo de alcohol en el grupo etario entre 15
y 24 afios, la eleccion de esta poblacion se debe a que es el grupo con mayor consumo en
gramos de alcohol puro (8).

Este informe presenta los resultados de la revisidn exploratoria de evidencia para el tema
consumo de riesgo de alcohol, cuya busqueda fue definida por la mesa de trabajo de la
Estrategia Nacional de Salud. El objetivo es identificar intervenciones que permitan reducir
el consumo riesgoso de alcohol, para las cuales ha sido estudiado su impacto, ya sea directa
o indirectamente, sobre el diagndstico precoz y prevencién, en el contexto del objetivo
definido por la Estrategia Nacional de Salud.
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2. METODOLOGIA

En el marco del proceso del Andlisis Critico de cada uno de los temas del Plan Nacional de
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020, se realiza una revisién
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que favorezcan la disminucién de
consumo de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24 afios.

2.1 Analisis causal del problema

De manera preliminar, se realiza un analisis en base a la cadena de resultados del Plan
Nacional de Salud vigente. Esta etapa tiene como objetivo identificar factores
determinantes del problema e intervenciones sanitarias que permitirian abordar estos
factores.

Este andlisis es un proceso ciclico, el cual tiene como entregable un diagrama causal, el
gue se modifica de manera iterativa a lo largo de las mesas de trabajo conformadas con
motivo del proceso del Analisis Critico.

2.2 Revision de evidencia

Se realizé una busqueda amplia de evidencia en MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid®
como biblioteca virtual, a través del disefio de una estrategia de busqueda, la cual fue
previamente discutida y probada. La busqueda se realizé el 17 de junio de 2019. No se
utilizaron filtros de afio ni de idioma, y se enfocd en revisiones sistematicas que
midieran el efecto de intervenciones que permitan disminuir consumo de riesgo de
alcohol en poblacién de 15 a 24 afios. La estrategia de busqueda de esta seccién se
encuentra en el Anexo 1.

En la mesa de trabajo se definié que la busqueda se orientaria a intervenciones que
tuvieran como objetivo mejorar la prevencién y/o la cobertura en la deteccidn,
considerando que el foco de la Estrategia Nacional de Salud es disminuir consumo de
riesgo de alcohol en adolescentes y adultos jévenes.

Dos revisores independientes realizaron la seleccidn de titulos y resimenes, y de textos
completos, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. En esta seleccién, se
excluyeron todos los articulos que no fueran revisiones sistematicas y que no evaluaran
la efectividad de intervenciones. Se estableci6 como criterio de exclusion,
intervenciones dirigidas a poblacién con consumo problematico de alcohol, ya que
estas intervenciones se alejan del foco de analisis critico. En este contexto, se
identificaron intervenciones dirigidas a disminuir el consumo de riesgo de alcohol en el
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grupo etario comprendido entre 15 y 24 aiios, con el fin de disminuir la carga de
enfermedad.

Utilizando una adaptacién de la metodologia para scoping reviews (9), la revisién de los
textos completos se realizé como la etapa de charting de un scoping review, donde
cada articulo fue clasificado segun qué intervencion era evaluada.

Con la identificacién de nuevas intervenciones, el andlisis causal fue actualizado y, en
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.

RESULTADOS

3.1 Revision de evidencia

Los resultados de la busqueda arrojaron 281 referencias después de la eliminacién de
duplicados, fueron reducidas a 89 después de la seleccion por titulo y resumen. Luego,
en la identificacion por texto completo se eliminaron 29 mas, quedando con un total
de 60 revisiones sistematicas a analizar (Figura 1).

A través de esta revision se identificaron 18 grupos de intervenciones, las que fueron
incorporadas en el diagrama que se presenta en el andlisis causal.
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Figura 1. Resultados de busqueda de evidencia para la identificacidn de revisiones sistematicas que evaluaron
intervenciones para disminuir el consumo de riesgo de alcohol en poblacién entre 15y 24 afos.
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3.2 Analisis causal del problema

Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistematicas
seleccionadas, se generd un arbol causal del problema, el cual se muestra en la Figura
2. Este diagrama describe al tema de consumo de riesgo de Alcohol: las intervenciones
fueron distribuidas en 8 grupos de factores.

Factores relacionados el consumo riesgoso de alcohol:

A.1 Acceso: entendido como la disponibilidad y/o factibilidad de adquisicién de bebidas
alcohdlicas por parte de adolescentes y adultos jovenes. En este factor se encontraron
dos intervenciones que se vinculan con el marco normativo de los paises desarrollados
los cuales establecen la restriccion de la venta de alcohol a menores. Estas
correspondian al control policial y comunitario que buscaba lograr mayor control en los
puntos de venta de alcohol y el aumento de la edad minima para la venta de alcohol
(10-13).

A.2 Disponibilidad de alcohol: Este factor es explicado desde los aspectos normativos
que implican tener la posibilidad de adquirir bebidas alcohdlicas. En este contexto, se
encontraron intervenciones dirigidas al aumento de impuestos a través del marco
normativo de alcohol de paises desarrollados (11,13-16).

Es importante sefialar que los cuerpos de ley que incluyen el aumento de impuestos
también consideran otros aspectos como la restriccidon en el consumo de alcohol por
lugar o edad (11,13-16).

A.3 Conocimiento: Informacién que acumula una persona a lo largo de su vida
mediante la interaccion con el ambiente. Se vincula a su vez con el proceso de
comprensidn de las cosas siendo integradas en estructuras cognitivas(17). Para este
factor se encontraron las siguientes intervenciones:

a. Etiguetado: se refiere a las etiquetas dispuestas en los alcoholes que informan sobre
los efectos dafiinos en relacidn con el consumo de alcohol (18).

b. Educacién a distancia: modalidad de ensefianza que se realiza de manera no

presencial y enfocada a la prevencion del consumo riesgoso de alcohol, los cuales
son parte de diferentes programas de consumo (19-22).

c. Charlas y/o talleres educativos: intervenciones que se dan tanto en el contexto

educativo como en el contexto comunitario, enfocadas a la prevencion del consumo
riesgoso de alcohol por medio de la entrega de conocimientos de manera presencial,
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(23-28). Estas intervenciones contemplan temdticas especificas en salud, asi como
respecto a legislacion, conduccidn y accidentabilidad (29,30).

d. Apps: entrega de informacidn digital generando educacion para la prevencion del
consumo de riesgo de alcohol a través de aplicaciones y el uso de dispositivos

moviles, las cuales van desde el uso de recordatorios hasta video juegos
(14,19,22,31-34).

A.4 Percepcion de Riesgo: Creencias, actitudes, juicios y sentimientos, valores y

disposiciones sociales que las personas adoptan en relacidn con situaciones riesgosas y
la evaluacion que hacen sobre los beneficios(35).

Se incluyeron dos subfactores:

A.4.1 Factor comunicacional: que modificaria la percepcidn de riesgo al favorecer la
problematizacién del consumo de alcohol, de manera riesgosa. La intervencion
identificada dirigida a este sub-factor fue:

a.

Campaiias Comunicacionales: Corresponden a campafias publicitarias
masivas, que incluyen diferentes medios como TV, Internet, radio,
periédicos, carteles publicitarios, materiales impresos, cintas de video,

oradores, recursos informaticos, eventos publicos, entre otros (26,34,36).
Los cuales, mediante la advertencia, proporcionarian un mensaje sobre el
efecto negativo del alcohol para la salud modificando la percepcion de riesgo
(18).

A.4.2. Autoconciencia: entendida como la habilidad del individuo, caracterizada por el
pensamiento autorreflexivo, autoevaluacidn e introspeccién (37).

A continuacidn, se definen cada una de las intervenciones:

a.

Terapia Cognitivo Conductual: Intervenciones enfocadas a la reflexion en
torno a cdmo piensa el individuo acerca de si, de otras personas y del mundo

que le rodea y cdmo esto afecta sus pensamientos y sentimientos. Puede
ayudar a cambiar la forma de como se piensa ("cognitivo") y cdmo actua
("conductual")(38,41,44,45).

Entrevista Motivacional: Es un tipo de consejeria de caracter directivo que

tiene el objetivo de cambiar el comportamiento al ayudar a las personas a
explorar y resolver la situacién de riesgo. Se centra y orienta al cumplimiento
de metas personales y terapéuticas (46,47).

Consejerias Breves: Las consejerias breves incluyen el intercambio de
mensajes verbales y de informacidon para la cesacién de determinada

conducta no beneficiosa. La consejeria breve corresponde a una intervencién
inicial enfocada al cambio de comportamiento (30,38,48).
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d. Coaching: corresponde a un entrenamiento personalizado y confidencial que
busca potenciar ciertas habilidades como el liderazgo y el afrontamiento de
situaciones adversas (49-51).

A.5 Influencia de pares: las intervenciones dirigidas a este factor se encuentran
contenidas en el Coaching y Consejerias breves, definidas anteriormente.

A.6 Influencia de Padres y/o tutores:

a. Taller de responsabilidad parental: se refiere a las actividades educativas
destinadas a desarrollar herramientas en los padres para la prevencion de
consumo de riesgo de alcohol, que busca generar capacidades practicas en
los padres para responder a los cambios de los hijos (24,28,52-54).

b. Consejerias: se refiere al intercambio de mensajes verbales y el intercambio
de informacién para la cesacidon de determinada conducta no beneficiosa. La
consejeria corresponde a una intervencién inicial enfocada al cambio de
comportamiento (24,55).

A.7 Ambiente: Corresponden a diferentes intervenciones que mediante su
implementaciéon promueven la modificacidon del ambiente social y cultural. Algunas de
ellas corresponden a actividades recreacionales implementadas en las escuelas o fuera
de éstas, tienen como objetivo el buen uso del tiempo libre. Estas intervenciones son
parte de programas multicomponentes de desarrollo positivo que buscan generar
oportunidades de participacion social y establecimiento de normas sociales en
diferentes contextos (por ejemplo, familia, escuela o barrio)(56—60).

Otras de las intervenciones corresponden a acciones comunitarias por medio del
establecimiento de monitores activos que pertenecen a su comunidad, cuyo objetivo
fue promocionar barrios y/o comunidades saludables y seguras a través del control del
acceso y uso de alcohol por los jovenes a través de normativas legales (29).

Por otra parte, dentro del grupo de intervenciones que modifican el ambiente también
se considerd la restriccion publicitaria que promoviera el consumo de alcohol
(34,36,61).

A.8 Tamizaje: actividad sanitaria que cumple con el objetivo de detectar
tempranamente el consumo de riesgo de alcohol. La intervencidén encontrada en este
ambito correspondiod a la capacitacion de profesionales de la salud para la utilizaciéon
de herramientas destinadas al tamizaje, diagndstico oportuno y prevencion de consumo
riesgoso de alcohol (62).
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Figura 2. Diagrama causal de Alcohol, con las intervenciones que abordan el Objetivo de disminuir consumo
de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24 aios.
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A lo largo de esta revision varias de las intervenciones identificadas forman partes de
programas que incorporan mas de una intervencién. Los estudios que evaluan la efectividad
del programa, lo miden en su conjunto y no de cada una de ellas. Se identificaron 10
intervenciones incluidas en programas, éstas se especifican en la tabla 1:

Tabla 1: Intervenciones incluidas en programas

Programas

Definicion

Intervencion

Programas sobre
consumo responsable
y conduccién

Corresponde a un programa multicomponente

que promueve la implementacion de

intervenciones y politicas en multiples
escenarios, con el fin de producir un cambio en
la comunidad y el entorno para reducir directa o
indirectamente la conduccion bajo el efecto del
alcohol y con ello reducir las tasas de lesiones

relacionadas con el alcohol(29).

Charlas y talleres
Educacion a distancia
Campanias
Comunicacionales.

Programa de
desarrollo positivo y
habilidades para la
vida

Corresponde a educacién voluntaria cuyo
objetivo es promover el desarrollo generalizado
(mas alld de la salud) y positivo (mas alla de
evitar el de activos

riesgo) (vinculacién,

resiliencia, social, emocional, cognitivo,

comportamiento o competencia  moral,
autodeterminacion, espiritualidad, autoeficacia
identidad clara y positiva, creencia en el futuro,
reconocimiento por comportamiento positivo,
y/o

normas sociales), en diferentes contextos (por

oportunidades de participacién social

ejemplo, familia, escuela o barrio)(56-59).

Coaching

Talleres y charlas
Actividades recreativas
Grupos focales de ajustes
de normas

Intervenciones breves

Es una técnica que consisten en sesiones cortas
que incluyen retroalimentacion personalizada
sobre el consumo de alcohol en relacién con los
limites recomendados, discusion sobre los dafios
y/o beneficios para la salud y riesgos sociales. Las
cuales pueden comprender un conjunto de
objetivos personales que pueden incluir
intervenciones como las consejerias, versiones
abreviadas de terapia cognitivo conductual vy
entrevista motivacional (38-43), las que se
realizan tanto en el ambiente sanitario como

educacional (38-43).

Consejerias breves
Entrevista motivacional
Terapia cognitivo
Conductual.

12
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4. DISCUSION

Esta revision exploratoria de evidencia identificd 18 grupos de intervenciones, las cuales
fueron ubicadas en un diagrama causal que describe exhaustivamente el tema de consumo
riesgoso de alcohol en poblacién, comprendida entre los 15 y 24 afios. De esta forma, cada
uno de los grupos de intervenciones presentados en este informe cuenta con al menos una
revisidon sistematica que evalua su efecto sobre la disminucién del consumo de riesgo de
alcohol, en coherencia con el objetivo de impacto definido por la Estrategia Nacional de
Salud 2011 - 2020.

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo
cual serd abordado como insumo para la conformacion de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.

Dentro de la revision exploratoria se encontré como principal intervencion para la
prevencion del consumo riesgoso de alcohol, intervenciones breves utilizadas de manera
transversal en diferentes contextos. Estas intervenciones abordan diferentes dimensiones
asociadas al problema.

Otras intervenciones como, coaching, actividades recreativas y talleres, forman parte de
programas de desarrollo positivo y habilidades para la vida, al igual que las intervenciones
breves, estos programas se realizan en multiples escenarios y con diversos actores del inter
sector.

Una parte importante de las intervenciones identificadas en esta revisidon exploratoria
forman parte de programas y/o modelos de atencion, por lo que la efectividad no es medida
en base a las intervenciones que éstos contemplan, sino mds bien al programa en su
conjunto.

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo
cual serd abordado como insumo para la conformacion de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1. Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda utilizado Ovid®, 18 de junio de 2019

(adolescen* or teen* or youth or young or juven®*).ti,ab
and alcohol*.ti,ab
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