
Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo  evaluar el efecto de dos modalidades de 
intervención breve sobre el patrón de consumo de alcohol en adolescentes per-
tenecientes a zonas urbanas y rurales del Estado de Aguascalientes, México. Para 
ello se realizó un Ensayo Clínico Aleatorizado con tres condiciones experimentales: 
Programa de Intervención Breve para Adolescentes- PIBA- (n=20), consejo breve 
(n=20) y grupo control en lista de espera (n=18), realizando seguimientos a los tres 
y seis meses. El PIBA tuvo una duración de 5 sesiones y el consejo breve una sesión.  
Para analizar los datos se realizaron  análisis no paramétricos de medidas repetidas, 
los cuales mostraron que el PIBA y el consejo breve favorecen la reducción del  
consumo de los adolescentes sin diferencias significativas con respecto a la zona en 
la que habitan. Por tanto, el PIBA y el consejo breve son intervenciones efectivas en 
la reducción del patrón de consumo de alcohol en adolescentes. Desde el modelo 
de atención escalonada, ambas intervenciones podrían integrarse como una sola 
estrategia de atención, siendo el consejo breve la intervención mínima inicial. 
Palabras clave: Adolescencia, consumo excesivo de alcohol, intervenciones breves, 
ensayo clínico aleatorizado.
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Abstract

The aim was evaluate the effect of two forms of brief intervention on the consump-
tion pattern of teenage students living in urban and rural zones of Aguascalientes, 
Mexico. The participants were 58 teenagers in a clinical, randomized essay in three 
study groups: brief intervention –PIBA- (n=20), brief counseling (n=20) and a control 
group on the waiting list (n=18); each group had two levels: urban teenagers and 
rural teenagers Follow-up was carried out three and six months after they completed 
the treatment. The brief intervention involved 5 sessions while the brief counseling 
involved a single session.  The study was carried out between 2005 and 2008. Non 
parametric analysis of repeated measures showed that PIBA and brief counseling 
significantly reduced consumption patterns in teenagers in the follow-up at three 
and six months after finishing treatment, unlike the control group that maintained its 
alcohol consumption levels. The analysis also shows that between teenagers from 
rural and urban zones, there are no significant differences in the reduction of the 
consumption pattern. Therefore, PIBA and Brief Counseling are effective interven-
tions in reducing the consumption pattern of teenagers living in urban and rural 
zones. In a staggered treatment model, both interventions could be combined in a 
treatment package in which counseling should be the minimal initial intervention.
Key words: Teenager, alcohol abuse, brief interventions, randomized clinical trials.

En los ámbitos internacional y nacional se ha demostrado que las intervenciones bre-
ves (IB) basadas en la teoría del aprendizaje social y que además utilizan componen-
tes de la entrevista motivacional, prevención de recaídas y técnicas de autocontrol, 
son efectivas para personas con un patrón de consumo problemático sin ser depen-
dientes (Ayala, 2001; Babor & Grant, 1992; Sobell & Sobell, 1993). En acuerdo con 
el Modelo de Atención Escalonada (Breslin et al. 1998), en el que se propone que la 
evaluación y tratamiento deben ser individualizados, ajustarse al tipo e intensidad 
de los problemas y características de los sujetos, estar validadas empíricamente, y 
ser lo menos intensas y costosas posibles, las intervenciones breves son una exce-
lente intervención para personas que abusan del alcohol. En estas aproximaciones 
se busca satisfacer la demanda pública de reducir el costo social del abuso de las 
sustancias, pues ofrecen intervenciones de corta duración y bajo costo. 

Respecto a los adolescentes que consumen alcohol se debe contar con diferentes 
aproximaciones de intervención, debido a que algunos programas pueden ser efecti-
vos para un grupo o un individuo y para otros pueden no tener efectos significativos. 
Por ejemplo, para adolescentes no consumidores se cuentan con una gran cantidad 
de programas de prevención universal, así como también existen algunos programas 
para adolescentes que ya presentan síntomas de dependencia. Sin embargo, existe 
otro grupo de adolescentes que presentan problemas asociados con el consumo del 
alcohol sin presentar síntomas de dependencia, para este tipo de casos se recomien-
dan las intervenciones breves  (Winters, Leitten, Wagner & O’Leary, 2007). 
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Las intervenciones breves pueden aplicarse mediante diferentes formatos; es de-
cir, los terapeutas pueden modificar de manera sistemática  el número, duración o 
frecuencia de las sesiones con el fin de encontrar el formato que responda mejor a 
las necesidades de los sujetos. De hecho, se han reportado intervenciones de una 
sola sesión (Aubrey, 1998; Baer et al. 1992; Barnett, Monti & Wood, 2001), e inter-
venciones breves de tres a cinco sesiones (Ayala, Echeverría, Sobell & Sobell, 1998; 
Breslin, Sdao-Jarvie, Li, Tupker & Itting-Deland, 2002; Marlatt et al. 1998; Wagner, 
Brown, Monti, Myers & Waldron, 1999) que inciden en la disminución del consu-
mo de alcohol o el daño asociado en los usuarios. 

En México, se han publicado resultados de un Programa de Intervención Breve 
para Adolescentes (PIBA)  con una duración de  cinco sesiones, cuyo objetivo es dis-
minuir el patrón de consumo de sustancias de los adolescentes y los problemas re-
lacionados con el consumo. Se dirige a jóvenes estudiantes de nivel medio y medio 
superior entre los 14 y 18 años de edad, con un consumo de alcohol o drogas en un 
período no mayor a los dos años en forma de abuso temprano o abuso en algunas 
situaciones (Winters, 2001), sin ser dependientes a la sustancia (de acuerdo a los 
criterios del DSM-IV-TR) y que presenten problemas relacionados. Esta intervención 
está diseñada para implementarse dentro de escuelas secundarias y de preparatoria 
o bachillerato, a través de cinco etapas: 1) Detección de casos, 2) Evaluación, 3) 
Inducción al tratamiento, 4) Tratamiento de  cinco sesiones, y 5) Seguimientos al 
mes, tres, seis y doce meses de concluido el programa (Martínez, Salazar, Ruiz, 
Barrientos & Ayala, 2005). 

A la fecha el programa se ha evaluado con adolescentes consumidores de alco-
hol, mariguana y cocaína (Martínez, 2003; Martínez, Salazar, Pedroza, Ruiz & Aya-
la, 2008; Martínez, Pedroza & Salazar, 2008a). Los resultados mostraron una reduc-
ción en el patrón de consumo (cantidad y frecuencia) de estos jóvenes, comparando 
las mediciones obtenidas en la línea base, tratamiento y seguimiento. También, se 
observó un aumento en la confianza situacional de los sujetos para el consumo 
de drogas (auto-eficacia), la disminución del número de problemas relacionados 
con el consumo, la utilización de estrategias que ayudaron a mantener el cambio 
alcanzado, el incremento en la satisfacción con el estilo de vida y la satisfacción de 
los usuarios con el tratamiento. Estos resultados coincidieron con los reportados por 
otras investigaciones realizadas con adolescentes en otros países (v.g. Breslin et al. 
2002; Marlatt et al. 1998; Wagner et al. 1999). 

Con respecto al Consejo Breve (CB), el cual se define como una intervención 
de una sola sesión donde se evalúa y se implementan estrategias que favorecen el 
cambio conductual, también ha sido aplicado y evaluado en México con adoles-
centes de características similares a los reportados en el PIBA. Los resultados han 
mostrado efectividad en la reducción del patrón de consumo y de los problemas 
asociados (Martínez, Pedroza, Vacio, Jiménez & Salazar, 2008).También, se ha 
concluido que el CB  es efectivo en el tratamiento de adicciones en aquellos gru-
pos poblacionales donde se carece de recursos, servicios y profesionales especia-
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lizados como por ejemplo las poblaciones rurales (Martínez, Pedroza & Salazar, 
2008b; Salazar, 2008).

En acuerdo con los resultados preliminares del PIBA y del CB, estos  pueden ser 
considerados como una herramienta eficaz en la reducción del consumo de alcohol 
o drogas y de los problemas asociados a éste. Los dos programas de intervención bre-
ve (PIBA y CB) se han evaluado de forma separada. Sin embargo, para validar estas 
intervenciones, es necesario evaluarlas y comparar sus resultados a través de ensayos 
clínicos aleatorizados en diferentes poblaciones, tales como adolescentes que viven 
en zonas urbanas y rurales, lo que a su vez, permitirá la identificación de aquella 
intervención que resulte ser efectiva dependiendo del tipo de población que se trate. 
Por ello, en esta investigación se propone hacer una comparación entre las dos mo-
dalidades y un grupo control en lista de espera a través de un ensayo clínico aleato-
rizado,  con el propósito de evaluar y comparar la efectividad del PIBA y el Consejo 
breve tanto en  adolescentes rurales como urbanos del Estado de Aguascalientes. 

Método

Participantes
La selección de la muestra fue no probabilística de sujetos voluntarios que cum-
plieron con los siguientes criterios: a) adolescentes usuarios de alcohol, consumo 
mayor de cuatro tragos estándar por ocasión de consumo en más de cinco ocasio-
nes en los últimos tres meses; b) reportar problemas relacionados con su consumo 
de alcohol u otras drogas, pero sin presentar los síntomas físicos de dependencia 
fisiológica de acuerdo con el DSM-IV-TR; c) tener entre 14 y 18 años de edad; y d) 
ser estudiante. 

Se realizó un Ensayo Clínico Aleatorizado con tres grupos de estudio: intervención 
breve, consejo breve y grupo control en lista de espera; cada grupo con dos niveles: 
adolescentes urbanos y adolescentes rurales. Inicialmente se evaluaron 1480 sujetos 
con el propósito de detectar aquellos que tenían problemas por su consumo de al-
cohol. De los sujetos evaluados se excluyeron a 1360 por no cumplir los criterios de 
inclusión o por rechazar participar en el estudio. Los 120 adolescentes  identificados 
fueron asignados aleatoriamente a los grupos. De estos adolescentes sólo 58 conclu-
yeron todas las fases del estudio. Los grupos del PIBA y el CB finalmente quedaron 
conformados por 20 adolescentes cada uno, de los cuales 10 pertenecían a zona 
rural y 10 a zona urbana; y el grupo control se conformó por 18 (9 de cada zona).  

La edad promedio de los adolescentes de zona rural fue de 15.65 (DE = 1.51) y 
la de zona urbana de 16.37 (DE = 1.42). El 55% y 69% de los adolescentes rurales 
y urbanos eran del sexo masculino. 

Instrumentos
1. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes –POSIT- (Mariño, 
González-Forteza, Andrade & Medina-Mora, 1997). Su objetivo consiste en evaluar 
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diferentes áreas de funcionamiento de los adolescentes, en este estudio sólo se utili-
zó el área de uso/abuso de sustancias. En la adaptación del cuestionario a población 
mexicana se determinó una confiabilidad interna alpha de cronbach 0.91. 
2. Entrevista Inicial (Martínez et al. 2005). Su objetivo es obtener información gene-
ral acerca del consumo de drogas del adolescente (historia de consumo, problemas 
relacionados y factores de riesgo). La validez de la entrevista se obtuvo por el mé-
todo de jueces, en el que participaron de 15 expertos. El acuerdo entre jueces fue 
del 100%. 
3. Lista Tamizaje de Indicadores de Dependencia del DSM-IV-TR (Martínez et al. 
2005). Su objetivo es identificar niveles de dependencia al alcohol, mariguana, co-
caína e inhalables. Esta lista de indicadores se elaboró a partir de los indicadores 
del DSM-IV y está conformada por 2 partes: 1) 7 reactivos que miden tolerancia a 
la sustancia, síndrome de abstinencia, consecuencias negativas relacionadas con 
el consumo y tiempo que dedica el adolescente a actividades relacionadas con el 
consumo; y 2) lista de síntomas del síndrome de abstinencia de 7 sustancias adic-
tivas. La validez de este instrumento se obtuvo a partir de 10 jueces expertos en el 
área de adicciones, el cual fue del. 100%. 
4. Línea Base Retrospectiva –LIBARE- (Sobell et al. 1988). Es un calendario que tie-
ne como objetivo registrar los días de consumo y la cantidad consumida según la 
medida de trago estándar de los tres meses previos a la evaluación. La confiabilidad 
y validez de este instrumento ha sido establecido en poblaciones de adultos y ado-
lescentes usuarios de alcohol y de drogas ilegales (Sobell, Sobell, Klajner, Pavan & 
Baisan, 1986). 
5. Auto-Registro de consumo de alcohol y otras drogas (Martínez et al. 2005). For-
mato cuyo objetivo es obtener el registro diario del consumo por sujeto, número de 
tragos consumidos o cantidad de droga consumida, situación relacionada con el 
consumo, y pensamientos y sentimientos relacionados con el consumo. La validez 
del autoregistro se obtiene de su aplicación clínica al encontrar un patrón similar 
cuando el autoregistro es comparado con reportes de otros informantes (Maisto, 
Connors & Allen, 1995).
6. Cuestionario de confianza situacional versión breve (Annis & Martin, 1985). 
Mide el nivel de auto-eficacia con relación a la percepción del usuario sobre su 
habilidad para enfrentar efectivamente sus situaciones de consumo. Consta de 8 
reactivos y tiene una consistencia interna de 0.977, medida a partir del alpha de 
Cronbach.
7. Entrevista de seguimiento (Martínez et al. 2005). Tiene como objetivo identificar 
los avances del adolescente en el cambio de su patrón de consumo después del 
tratamiento. La validez de la entrevista se obtuvo a partir de 15 jueces expertos, el 
acuerdo entre jueces fue del 100%. 

Procedimiento
El procedimiento de esta investigación se dividió en cuatro fases: 
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1.  Detección de casos y selección de la Muestra
En esta fase se identificó a los adolescentes que fueron candidatos a recibir cual-
quiera de las dos condiciones de tratamiento. Se organizaron talleres interactivos 
en telesecundarias, tele bachilleratos y bachilleratos de las comunidades rurales, así 
como en bachilleratos de la zona urbana del Estado de Aguascalientes; al término 
de los talleres se aplicó la subescala de uso/abuso de sustancias del POSIT y con 
base en los resultados se identificó a los adolescentes que reportaron al menos una 
consecuencia negativa relacionada con su consumo, quienes fueron invitados a la 
fase de evaluación. 

2. Evaluación inicial: Admisión al programa
El objetivo de esta fase fue obtener una evaluación sobre la historia, patrón de con-
sumo y algunas variables psicosociales relacionadas con éste, y con base en ello se 
determinó si los adolescentes cubrían los criterios de inclusión. Esta fase tuvo una 
duración de  dos sesiones de una hora, en un formato individual, donde se aplicaron 
los siguientes instrumentos: Entrevista inicial, LIBARE, Lista de tamizaje de indica-
dores de dependencia y Cuestionario de confianza situacional. A los adolescentes 
que cubrieron los criterios de inclusión, se les invitó a participar en el estudio y se 
les solicitó firmar un formato de consentimiento informado. Posteriormente, los ado-
lescentes de comunidades rurales y urbanas fueron asignados de manera aleatoria 
simple por el coordinador de la investigación, al programa de intervención breve, al 
consejo breve o a la condición de grupo control en lista de espera. Para cada una de 
las modalidades de intervención existía un grupo de terapeutas entrenados.

3. Intervención
Esta fase consistió en dos condiciones: consejo breve (CB) o programa de interven-
ción breve (PIBA). La intervención se realizó una semana después de la fase de ad-
misión. Los adolescentes del grupo control fueron asignados a una de lista de espera 
para su tratamiento y fueron programados para recibir únicamente los seguimientos. 
A continuación se describe cada una de las condiciones de tratamiento:

	 3.1. Consejo Breve
El CB se llevó a cabo en una sesión individual de 90 minutos en la que fueron 
entregados los resultados de la evaluación a los adolescentes. Tal acción se realizó 
a través de un folleto que contenía los datos recabados durante la evaluación y, 
que además, contenía información acerca de consecuencias negativas asociadas al 
consumo de alcohol y los efectos de éste. El primer punto de análisis fue acerca del 
patrón de consumo del adolescente durante los últimos tres meses, en términos de 
cantidad y frecuencia, indicándole al adolescente la cantidad con la que se estaba 
excediendo en su consumo, de acuerdo con los criterios de la Organización Mun-
dial de la Salud (2000). Posteriormente, se comparó dicho patrón de consumo con 
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los datos obtenidos de la última Encuesta del Consumo de Drogas en Estudiantes 
(Villatoro et al. 2006), con la finalidad de concientizar al adolescente acerca de 
cómo era su consumo en comparación con un grupo normativo. En seguida, se re-
visaron las consecuencias positivas y negativas, inmediatas y demoradas, asociadas 
al comportamiento de consumo. Por último, el adolescente estableció una meta de 
cambio en su consumo, la cual podía orientarse a la moderación (no más de dos 
copas estándar para las mujeres y de cuatro copas estándar para los hombres, lo que 
significa un consumo de bajo riesgo) o  la abstinencia. Asimismo, se analizaron y ela-
boraron, junto con el adolescente, estrategias que favorecieran el logro de su meta. 

	 3.2. Programa de Intervención Breve
Esta condición consistió en una sesión de inducción al tratamiento y cinco sesiones 
semanales de tratamiento. Cada sesión duró una hora y se aplicó en formato indivi-
dual. Las principales estrategias utilizadas durante las sesiones fueron la entrevista 
motivacional, técnicas de auto-control y componentes de  prevención de recaídas. 
Dichas estrategias implican que el terapeuta entrega al adolescente los resultados 
de su evaluación a fin de analizarlos junto con él y favorecer que el adolescente 
tome la decisión de cambiar su consumo de alcohol e ingrese al tratamiento. A los 
adolescentes que decidieron  cambiar su consumo de alcohol, se les invitó a partici-
par en el programa y en la  primera sesión se discutieron los costos y beneficios del 
consumo, y se estableció una  meta de consumo: moderación o abstinencia. En la 
segunda sesión, los adolescentes identificaron sus principales situaciones de consu-
mo, así como las consecuencias positivas y negativas relacionadas. En la tercera se-
sión,  los adolescentes planearon acciones para enfrentar sus principales situaciones 
de riesgo de consumo. En la cuarta sesión, los adolescentes analizaron el impacto 
del consumo de alcohol en sus metas de vida a corto y largo plazo. Por último, en la 
quinta sesión se revisó el progreso de los adolescentes en cuanto a la meta elegida y 
se programaron las sesiones de seguimiento. En esta fase, se empleó el auto-registro 
para monitorear la ingesta de consumo de alcohol durante el tratamiento.

	 3.3. Grupo control en lista de espera
Los adolescentes urbanos y rurales del grupo en lista de espera no recibieron trata-
miento. Después de la evaluación inicial, se les entrevistó en periodos de uno, tres 
y seis meses como parte del seguimiento. Cabe mencionar que este grupo recibió el 
PIBA o el CB, dependiendo de su nivel de consumo al término de los seguimientos.

4. Seguimiento
El propósito de esta fase fue determinar cambios en el patrón de consumo de los 
grupos de estudio en periodos de uno, tres y seis meses después del tratamiento. En 
los seguimientos al mes y tres meses, los adolescentes respondieron el cuestionario 
de seguimiento y la línea base retrospectiva. En el seguimiento a los seis meses, ade-
más del llenado de los instrumentos anteriores, se aplicó el POSIT y el cuestionario 
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breve de confianza situacional. Esta fase tuvo una duración total de 180 días.  
Aseguramiento de la calidad y consideraciones éticas.
Los terapeutas (3 hombres y 4 mujeres) recibieron entrenamiento durante seis 

meses en dos etapas: durante la primera se realizó una revisión de los principios 
teóricos de las intervenciones y en la segunda se revisó cada una de las sesiones 
de ambos tratamientos. Como parte del entrenamiento se realizaron ensayos con-
ductuales para el modelamiento de las sesiones, este entrenamiento estuvo basado 
en los manuales desarrollados para los terapeutas (Martínez et al. 2005; Salazar & 
Martínez, 2005). Posterior al entrenamiento, los terapeutas fueron asignados con 
un terapeuta experto quien los observó durante la aplicación de cada uno de los 
programas (PIBA y CB), con un caso completo. Finalmente, los facilitadores entre-
nados comenzaron la aplicación de los modelos de intervención en los escenarios 
escolares participantes. Estos fueron evaluados a través de listas de cotejo en cada 
una de las sesiones de trabajo con los adolescentes.

Desde que se estableció contacto con el adolescente se le explicaron las carac-
terísticas de ambos programas de intervención, resaltando la confidencialidad de 
los datos. Además, se les da la libertad de aceptar o no participar en los programas 
como parte de una investigación o bien, que podrían abandonar el programa en el 
momento que así lo decidieran, sin que ello tuviera repercusión en sus derechos u 
obligaciones académicas. Si el adolescente decidía participar, firmaba un consenti-
miento informado. Finalmente, debe resaltarse que la investigación se realizó bajo 
el código ético del psicólogo, de acuerdo con los apartados referentes a calidad de 
la enseñanza/supervisión e investigación, relación de autoridad y consentimiento 
informado (Sociedad Mexicana de Psicología, 2007).

Indicadores de eficacia de las intervenciones.
1. Patrón de consumo de alcohol: Cantidad y la frecuencia de consumo de copas 

estándar. La copa estándar es una medición que propone la OMS para estandarizar 
a nivel internacional los resultados de las investigaciones, así como para homoge-
neizar los términos entre terapeutas y usuarios. La copa estándar en términos gene-
rales equivale a 10 g. de alcohol puro. 

2. Problemas relacionados con el consumo: Se refiere a las consecuencias aso-
ciadas al consumo de alcohol de los adolescentes en diferentes áreas de su vida, 
tales como escolares, familiares e interacción con pares. 

3. Auto-eficacia percibida: Percepción que tiene el propio sujeto de su capaci-
dad para controlar el consumo de alcohol en diferentes situaciones de consumo. La 
auto-eficacia se mide en términos de porcentaje, indicando el 100% una percep-
ción de control total de no consumo en la situación.

4. Nivel de riesgo: Riesgo para la ocurrencia de problemas agudos debido a la 
cantidad de ingesta de alcohol (OMS, 2000). El nivel de riesgo se obtiene dividiendo 
el total de copas consumidas en periodos de tres meses entre el número de días de 
consumo en el periodo.   
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Resultados

Para determinar la efectividad del CB y del PIBA se analizó el patrón de consumo 
(cantidad y frecuencia de copas estándar), mediante comparaciones estadísticas en-
tre los consumos de alcohol reportados en las fases de línea base y seguimientos 
a los tres y a los seis meses posteriores a la intervención, dependiendo del grupo 
experimental y del grupo poblacional al que pertenecían los adolescentes. También, 
se analizó el número de problemas relacionados con el consumo de alcohol, la 
auto-eficacia percibida por los sujetos para controlar su consumo de alcohol y las 
situaciones de riesgo para el consumo. 

En lo que respecta al patrón de consumo, en la Figura 1 se muestran los pro-
medios del total de consumo de alcohol en cada fase de los adolescentes de zona 
urbana y rural que participaron en cada uno de los grupos de experimentación, 
durante las fases de línea base y el seguimiento a los tres y seis meses. Los adoles-
centes de zonas rurales que recibieron el PIBA consumieron durante la línea base 
un promedio de 44 copas estándar (DE = 25.43) y en los seguimientos a los tres y 
seis meses su consumo fue de 11 (DE = 10.60) copas estándar y 5 copas estándar 
(DE = 5.78) respectivamente. Los adolescentes que recibieron el CB presentaron un 
consumo promedio de alcohol de 45 copas estándar (DE = 28.10) en la línea base, 
14 (DE = 14.30) durante el seguimiento a tres meses y de 13 copas (DE = 7.15) du-
rante el seguimiento a seis meses. Los adolescentes del grupo control consumieron 
45 copas estándar (DE = 23.32) en la línea base, 61 copas estándar (DE = 15.11) en 
el seguimiento a tres meses y 51 copas estándar (DE = 16.95) en el seguimiento a 
seis meses.

En cuanto a los adolescentes pertenecientes a zona urbana, los que recibieron el 
PIBA reportaron promedios de consumo de copas estándar de alcohol de: 50 (DE = 
14.99) en línea base; en el seguimiento a tres meses 11 (DE = 18.30) y en el segui-
miento a seis meses 15 (DE = 16.95). Quienes recibieron el CB tuvieron consumos 
de 47 (DE = 43.72) en la línea base, 18 (DE = 10.60) en el seguimiento a tres meses, 
y 18 (DE = 16.04) en el seguimiento a seis meses. Finalmente, los adolescentes per-
tenecientes al grupo control en lista de espera tuvieron un promedio de consumo 
de copas estándar de  49 (DE = 34.72) en la línea base, 58 (DE = 10.60) en el segui-
miento a tres meses, y 51 (DE = 46.26) en el seguimiento a seis meses.

Posteriormente, se realizaron análisis de Friedman para muestras relacionadas 
con el fin de determinar diferencias entre los promedios de los totales de consumo 
de cada uno de los grupos entre la línea base, el seguimiento a los tres meses y el 
seguimiento a los seis meses. De esta forma, los adolescentes pertenecientes a la 
zona rural que recibieron el PIBA, mostraron diferencias significativas al comparar 
la línea base con los seguimientos [k (2) = 14.22, p < 0.05]. Los adolescentes que 
recibieron el CB mostraron diferencias significativas entre la línea base y los se-
guimientos [k (2) = 15.85, p < 0.05]. Por el contrario, los adolescentes del grupo 
control no mostraron diferencias significativas en su promedio de consumo al com-

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol
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parar la línea base y los seguimientos [k (2) = 0.40, p > 0.05]. De igual forma, los 
adolescentes de zona urbana que recibieron el PIBA y el CB, mostraron diferencias 
significativas en sus promedios de consumo, al comparar el consumo de los ado-
lescentes entre la línea base y los seguimientos a tres y seis meses [k (2) = 10.87, p 
< 0.05, para el PIBA; y k (2) = 14.31, p < 0.05, para los que recibieron el CB]. Por 
su parte, los adolescentes en grupo control no mostraron diferencias significativas 
entre las fases [k (2) = 0.24, p > 0.05]. Cabe mencionar que para cada una de estas 
comparaciones, las diferencias significativas se dieron entre la línea base y cada uno 
de los seguimientos, no así entre éstos.

Por otra parte, se realizó un análisis de Kruskall Wallis para determinar si existían 
diferencias significativas entre los promedios de consumo de copas estándar de los 
seis grupos experimentales, resultantes de la combinación de las variables modali-
dad de intervención (3 niveles: PIBA, CB y grupo control) y zona en la que habitan 
(2 niveles: zona rural y zona urbana) en cada una de las fases de la investigación. Se 
observó que durante la línea base no se encontraron diferencias significativas entre 
los promedio de consumo de los grupos [H (5) = 1.55, p > 0.05], lo que muestra 
su homogeneidad. Durante el seguimiento a tres meses se encontraron diferencias 
significativas entre los promedios de consumo de los adolescentes de los seis grupos 
[H (5) = 22.69, p < 0.05]. De igual forma, en el último seguimiento, se encontra-
ron diferencias significativas entre los promedios de consumo [H (5) = 24.51, p < 
0.05]. Pruebas Post Hoc indicaron que durante los seguimientos a tres y seis meses 
las diferencias estadísticas significativas se dieron entre los grupos de control y los 
grupos experimentales de las zonas rurales y urbanas respectivamente -PIBA y CB-. 
Además, es importante mencionar que entre los grupos que recibieron el PIBA y los 
que recibieron el CB, no se encontraron diferencias estadísticas significativas 

Por otro lado, se realizaron análisis estadísticos Mann-Whitney para comparar el 
patrón de consumo entre los adolescentes de zonas urbanas y rurales en cada una 
de las fases de investigación (sin distinguir entre los que recibieron el PIBA y los que 
recibieron el CB). Es importante mencionar que se excluyeron de este análisis los 
adolescentes de los grupos control debido a que no modificaron su patrón de consu-
mo entre las fases del estudio. En la Tabla 1 se muestran los promedios de consumo 
de copas estándar de los adolescentes y los resultados de las pruebas en cada una de 
las fases del estudio. No existieron diferencias significativas entre los consumos de 
los adolescentes de comunidades urbanas y comunidades rurales en cada una de las 
fases (línea base, seguimiento a los tres meses y seguimiento a los seis meses). 

Con la finalidad de valorar cuál de los dos programas había tenido un mayor efec-
to sobre el patrón de consumo de los participantes, se calculó el tamaño del efecto 
del PIBA y del CB, sin considerar la población a la que pertenecían. El tamaño del 
efecto se obtuvo a partir de la diferencia entre las medias de consumo en la fase de 
seguimiento del grupo experimental y del grupo control, a partir de la fórmula pro-
puesta por Cohen (Cohen, 1998). El tamaño del efecto encontrado en los sujetos que 
recibieron el PIBA fue d  = 0.93 y en los sujetos que recibieron el CB fue d = 0.56.

Martínez, Pedroza, Salazar & Vacio
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Figura 1. Se muestran los promedios (+− 1 DE) de alcohol de los totales de copas 
estándar consumidas por modalidad de intervención en las diferentes fases del 
estudio: línea base, seguimiento a los tres meses y seguimiento a los seis meses.

Tabla 1.
Valores de Mann-Whitney entre los promedios de consumo de copas estándar de 
adolescentes urbanos y rurales que recibieron PIBA y CB en cada fase del estudio. 

Fase del estudio Grupo poblacional n Medias de rango Sig.

Línea base
Urbanos
Rurales

20
20

22.45
18.55

0.301

Seguimiento 3 
meses

Urbanos 
Rurales

20
20

20.98
20.02

0.799

Seguimiento 6 
meses

Urbanos
Rurales

20
20

22.18
18.83

0.369
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Finalmente, respecto al patrón de consumo de los adolescentes, en la Figura 2 se 
muestra el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos debido a la canti-
dad de ingesta de alcohol (OMS, 2000). En la gráfica se puede observar que durante 
la línea base, de los 20 adolescentes que recibieron el PIBA, 10 se encontraban en 
riesgo moderado y 10 en riesgo alto, durante el seguimiento a los tres meses 17 ado-
lescentes disminuyeron su ingesta de alcohol a un nivel de riesgo bajo y a los seis 
meses de seguimiento el consumo de alcohol de 18 adolescentes se mantuvo en 
este nivel. De los 20 adolescentes que recibieron el CB, durante la línea base 12 de 
ellos consumieron alcohol que los ubicó en riesgo alto y el resto en riego moderado; 
durante el seguimiento a los tres meses y seis meses el consumo de alcohol de 16 y 
13 adolescentes, respectivamente, fue clasificado como de riesgo bajo. Respecto al 
grupo control, durante la línea base, 10 adolescentes consumieron alcohol en un ni-
vel de riesgo moderado y 8 consumieron el suficiente alcohol para ubicarlos en un 
nivel de riesgo alto; durante el seguimiento a los tres meses 12 adolescentes fueron 
ubicados en un nivel de riesgo moderado y 6 en riesgo alto; para los seis meses de 
seguimiento 8 sujetos se encontraban en riesgo moderado, 8 en riesgo alto y 2 en 
riesgo bajo. Cabe mencionar que de los adolescentes ubicados en un nivel de bajo 
riesgo, se encontraban aquellos que se mantuvieron abstemios. En este sentido de 
los que recibieron el PIBA 8 se mantuvieron abstemios en el seguimiento a los tres 
meses y 6 en el seguimiento a los seis meses. Los que recibieron el CB 6 y 3 adoles-
centes se mantuvieron abstemios a los tres y seis meses, respectivamente. De los 2 

Martínez, Pedroza, Salazar & Vacio

Tabla 2.
Se muestra el promedio de problemas relacionados por el consumo de alcohol 
reportados por los adolescentes durante la línea base y el seguimiento a seis meses, 
dependiendo del grupo de investigación asignado. También, se muestra el valor de 
la puntuación Z y su significación asintótica.

Grupo 
poblacional

Grupo de 
intervención

n

Promedio de 
problemas 

relacionados 
con el 

consumo

Desviación 
estándar

Puntuación 
Z

Significación 
asintótica
(bilateral)

Línea base
Seguimiento 

6 meses
Línea base

Seguimiento 
6 meses

Urbano PIBA 10 5.90 0.50 3.95 0.84 -2.812 0.005
CB 10 5.80 1.50 3.25 1.50 -1.355 0.069

Control 9 5.77 4.22 3.96 3.59 -1.057 0.291
Rural PIBA 10 8.40 0.60 6.22 0.84 -2.8t12 0.005

CB 10 5.40 2.90 3.47 3.78 -1.689 0.091
Control 9 4.77 2.66 3.15 3.67 -2.384 0.067
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adolescentes del grupo control que se encontraban en riesgo bajo a los seis meses 
ninguno de ellos dejo de consumir alcohol.

Para medir el impacto de las intervenciones sobre el promedio de los proble-
mas de los adolescentes relacionados al consumo de alcohol, se realizaron análisis 
estadísticos de Wilcoxon. En la Tabla 2 se muestran los resultados de la prueba, se 
puede observar que sólo los adolescentes que recibieron el PIBA, tanto de zonas 
urbanas como rurales,  disminuyeron significativamente el número de problemas 
que asocian con el consumo de alcohol; de los problemas reportados en que se 
observan cambios fueron gastos excesivos de dinero por el consumo de alcohol, 
problemas familiares por su consumo, cambios repentinos de humor y la falta de 
ajuste a las normas sociales. Los adolescentes que participaron en el consejo breve 
y que conformaron el grupo control, también se obtuvo una disminución en el pro-
medio grupal de los problemas relacionados, sin embargo el cambio no resultó ser 
estadísticamente significativo.

Otra variable evaluada para medir el impacto de las intervenciones fue la auto-
eficacia. En la Tabla 3 se muestran los promedios de la auto-eficacia percibida por 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol

Figura 2. Se muestra el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos de-
bido a la cantidad consumida de alcohol por ocasión de consumo de los adoles-
centes durante la línea base y seguimiento a los tres meses y seis meses.
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los adolescentes pertenecientes a cada grupo de investigación durante la línea base 
y en el seguimiento a los seis meses. También, se muestra el valor de la prueba de 
Wilcoxon y su nivel de significancia. Los resultados confirman la existencia de di-
ferencias significativas asociadas al PIBA y al CB en las muestras de adolescentes 
urbanos y rurales. Los adolescentes urbanos que recibieron el PIBA incrementaron 
en un 28% su auto-eficacia, y los que recibieron el CB el incremento fue del 35%. 
Respecto a los adolescentes rurales el incremento en la auto-eficacia percibida fue 
superior al encontrado en los adolescentes urbanos, siendo éste del 57% en los que 
recibieron el PIBA y del 54% los que recibieron el CB.

Las situaciones en las que se evaluó la auto-eficacia de los adolescentes fueron: 
momentos agradables con otros, emociones desagradables, emociones agradables, 
necesidad física, malestar físico, probando control, presión social y conflictos con 
otros. En la fase de línea base los adolescentes de las zonas rurales reportaron ser 
ineficaces para controlar su consumo en todas las situaciones, excepto la situación 
de necesidad física. Durante el seguimiento a los seis meses, los adolescentes que 
recibieron el PIBA y el CB se percibieron eficaces de controlar su consumo en las 
ocho situaciones. Respecto a los adolescentes de zonas urbanas, durante la línea 
base se perciben ineficaces para controlar su consumo en tres situaciones: mo-
mentos agradables con otros, emociones agradables y emociones desagradables, y 
durante el seguimiento a los seis meses se observó que en las ocho situaciones se 
perciben eficaces. 
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Tabla 3.
Se muestra el promedio de auto-eficacia percibida para controlar las situaciones 
de consumo, durante la línea base y el seguimiento a seis meses, dependiendo del 
grupo de investigación asignado. También, se muestra el valor de la puntuación Z y 
su significación asintótica.

Grupo 
poblacional

Grupo de 
intervención

n

Promedio de 
autoeficacia 

percibida 
para 

controlar las 
situaciones 
de consumo

Desviación 
estándar

Puntuación 
Z

Significación 
asintótica
(bilateral)

Línea base
Seguimiento 

6 meses
Línea base

Seguimiento 
6 meses

Urbano PIBA 10 59.76 76.45 14.62 22.48 -2.312 0.021
CB 10 55.30 75.00 13.06 20.33 -2.191 0.028

Control 9 55.59 56.45 12.31 17.36 0.000 1.000
Rural PIBA 10 56.93 89.87 15.42 10.31 -2.701 0.007

CB 10 55.68 86.06 22.31 18.46 -2.395 0.017
Control 9 57.77 69.51 27.52 24.04 -1.481 0.139
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Discusión

Al investigar la eficacia de las intervenciones breves a partir de un ensayo clínico alea-
torizado, se fortalecen las conclusiones de su eficacia debido a la inclusión de un grupo 
control y  la comparación entre dos intervenciones que en forma separada han mos-
trado resultados satisfactorios (Martínez, 2003; Martínez, Pedroza, Vacio et al. 2008; 
Martínez, Pedroza & Salazar, 2008a; Martínez, Pedroza & Salazar, 2008b; Martínez, 
Salazar et al. 2008). En acuerdo con los datos obtenidos en esta investigación se puede 
mencionar que los adolescentes que recibieron el PIBA o el CB disminuyen significati-
vamente su patrón de consumo de alcohol en comparación con los adolescentes que 
conformaron los grupos de control. En este sentido, la mayoría de los participantes que 
recibieron alguno de los tratamientos mostraron una disminución en el nivel de riesgo, 
por ejemplo el 90% de los que recibieron el PIBA y el 65% de los que recibieron el CB, 
a los seis meses de seguimiento, sus consumos fueron clasificados como de bajo riesgo. 
También, se observó una disminución en el número de problemas relacionados con el 
consumo de alcohol de los adolescentes que recibieron alguna de las intervenciones, 
sin embargo, en los sujetos que recibieron el CB el cambio en esta variable no fue es-
tadísticamente significativo. Asimismo, los adolescentes que recibieron el PIBA o el CB 
incrementaron significativamente su auto-eficacia percibida para enfrentar de manera 
adecuada las situaciones de riesgo de consumo de alcohol. 

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Baer y colaboradores 
(1992), quienes reportaron que el consejo breve y la intervención breve de varias 
sesiones tenían un efecto significativo sobre la cantidad de tragos consumidos durante 
el seguimiento. No obstante, a diferencia del estudio de Baer en esta investigación se 
evaluaron otras variables asociadas al patrón de consumo, como el número de pro-
blemas relacionados, auto-eficacia y nivel de riesgo por el consumo de alcohol. De 
acuerdo con Sobell, Sobell y Galván (1995), la evaluación de distintas dimensiones 
del consumo de sustancias, aumenta la probabilidad de la eficacia del tratamiento en 
el cambio de frecuencia, cantidad y magnitud del comportamiento. Además, inves-
tigaciones realizadas con adolescentes de otros países (Marlatt et al. 1998), señalan 
la importancia de que los programas preventivos evalúen variables relacionadas con 
el consumo, tales como las consecuencias negativas inmediatas del consumo en los 
contextos donde los adolescentes consumen, como una manera de hacer más atracti-
vas y efectivas las intervenciones para este grupo de edad.

Otro de los hallazgos de esta investigación muestra que no existen diferencias en la 
disminución del patrón de consumo cuando se comparan los adolescentes que habi-
tan zonas urbanas contra los que habitan zonas rurales. Lo que sugiere que el empleo 
de los componentes de auto-control y establecimiento de metas son los responsables 
del cambio, y que estos no se ven afectados por variables de tipo demográficas, como 
lo es el tipo de zona que habitan. Sin embargo, esto pudiera estar relacionado con los 
cuidados que se tuvieron durante el proceso de adaptación de los materiales, instru-
mentos y sesiones para poblaciones rurales (Salazar, 2008). 

Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol
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Es importante mencionar que aunque no se encontraron diferencias estadísticas 
significativas entre el PIBA y el CB sobre la reducción del patrón de consumo de 
alcohol, los resultados en las variables asociadas al patrón de consumo permiten 
suponer que el PIBA tiene mayores fortalezas sobre el consejo breve. Por ejemplo, 
el tamaño del efecto del PIBA fue superior en un 75% al encontrado en el CB. Los 
adolescentes que recibieron el CB disminuyen el número de problemas relaciona-
dos pero este no es estadísticamente diferente al observado en los adolescentes del 
grupo control. Además, existen un mayor número de adolescentes que recibieron 
el PIBA que en el seguimiento a los seis meses se encontraba en un nivel de riesgo 
bajo debido a la cantidad de alcohol consumida. Una posible explicación sobre 
este resultado es que los adolescentes que reciben el CB no cuentan con el tiempo 
suficiente para recibir una mayor retroalimentación sobre su conducta de consu-
mo, así como tampoco tiene la oportunidad de experimentar diferentes estrategias 
que le permitan enfrentar de manera eficaz las situaciones de riesgo, lo que puede 
incrementar la probabilidad de recaídas (Barcenas, Martínez & Pedroza, 2009). En 
este sentido, se sugiere evaluar el mantenimiento del cambio en un período de se-
guimiento más amplio a fin de determinar si aquellos adolescentes que reciben la 
intervención más larga, mantienen la reducción de su consumo, y si aquellos que 
reciben la intervención más corta, se mantienen en su cambio o incrementan de 
nuevo su consumo.

Con los resultados alcanzados se puede concluir que ambas modalidades de 
intervención pueden ser integradas en un modelo de atención escalonada (Miller, 
1999). En este modelo se señala que las intervenciones en el campo de las con-
ductas adictivas, deben satisfacer la demanda pública de reducir el costo social del 
abuso de las sustancias al ofrecer intervenciones menos intensivas y menos costosas 
en los niveles menos severos del problema. Por lo tanto, se propone que ambas in-
tervenciones se integren como un paquete de atención, donde el consejo breve sea 
la intervención inicial que se ofrezca a los adolescentes abusadores de alcohol que 
se encuentren en un nivel de riego moderado, y cuando el adolescente se encuentre 
en un nivel de riesgo alto o cuando el CB no sea suficiente para lograr el cambio 
en el patrón de consumo se ofrezca el PIBA. También, resulta atractivo que el CB 
sea la intervención que se ofrezca a adolescentes de comunidades rurales donde el 
traslado de los terapeutas resulte costoso o el acceso a los centros de atención para 
las drogas se encuentre limitado. Otra ventaja de integrar las intervenciones como 
paquete de atención, es que los adolescentes tengan la oportunidad de elegir la 
intervención que ellos consideren más beneficiosa de acuerdo a su situación. Al pa-
recer, cuando los individuos participan en la toma de decisiones relacionadas con el 
tratamiento, se incrementa la probabilidad de obtener resultados positivos. 

Sin embargo, se sugiere la realización de estudios en los que se identifique con 
base en las características de los adolescentes, la intervención breve más recomen-
dada para cada caso en particular. Además, es indispensable la realización de inves-
tigaciones con un mayor número de adolescentes que tengan por objetivo identificar 
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cuáles son las variables que se asocian con el logro, continuación y mantenimiento 
del cambio en los adolescentes que participan en intervenciones breves. El número 
reducido de adolescentes que conforman la muestra de este estudio no permite dar 
respuesta a estas interrogantes. 
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