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RESUMEN

Titulo: Programa multicomponente liderado por pares para prevenir el consumo
excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.

Introduccion: El alcohol es una sustancia psicoactiva ampliamente consumida a
nivel mundial y que supone un gran problema de Salud Publica. Es responsable de una
gran cantidad de resultados negativos en términos de salud, asi como personales, sociales
y econdémicos. Los estudiantes universitarios son particularmente vulnerables al consumo
de grandes cantidades de alcohol. Ante esta realidad, la reduccion de dicho consumo se
presenta como una linea de actuacion prioritaria.

Objetivo: Identificar las intervenciones desarrolladas para reducir el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios.

Metodologia: En la primera parte del estudio se realiza una revision narrativa de la
literatura y en la segunda se propone un ensayo clinico aleatorizado.

Resultados: Existen diversas intervenciones dirigidas a abordar el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios. Las intervenciones difieren en los distintos
mecanismos que las conforman: formato de administracion (presencial o telematico);
componente clave del programa y estrategia utilizada; proveedores (profesionales o
consejeros pares) y receptores (voluntarios u obligatorios); y, finalmente, efectividad de
la intervencion.

Conclusiones: El anélisis de los estudios revela la diversidad y complejidad de los
programas existentes para promover un cambio de conducta. Todos los estudios estaban
dirigidos a medir la efectividad de dichos programas, aunque se pueden observar
divergencias en el tipo de intervencion y la medida de resultado empleada. Llama la
atencion que, aunque los resultados de los estudios que incluyen consejeros pares resultan
prometedores, han sido pocos estudios los que han implementado esta modalidad.

Palabras clave: Intervencion; Reducir; Alcohol; Estudiante Universitario.
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INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia psicoactiva ampliamente consumida a nivel mundial (1).
El consumo excesivo de alcohol genera numerosos problemas de salud en las personas,
pudiendo destacar afecciones cardiacas, gastro-intestinales, cancer de garganta y boca,
envejecimiento precoz y afectacion cerebral (2,3). Ademas, se asocia con un mayor riesgo
de padecer diversas consecuencias personales, sociales y econdémicas que incluyen
conductas antisociales, violencia fisica, agresiones sexuales, sexo inseguro, accidentes y
lesiones, asi como un peor rendimiento académico (2,3). Dicho consumo es la tercera
causa de muerte evitable en EE. UU (4) y es responsable de un 10,1% de las muertes en
Europa (5).

El ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, a
nivel mundial, el consumo total de alcohol puro por habitante mayor de 15 afios se ha
incrementado en las Gltimas décadas (5). Este ha aumentado de 5,5 litros de alcohol en el
2005 a 6,4 litros en el 2016 (5). Concretamente en Espafia, segiin el Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones, en 2017, el 91,2% de la poblacion de 15 a 64 afios
declaraba haber consumido bebidas alcohodlicas alguna vez en la vida, lo que confirma la
extension de dicha conducta en la poblacion espafiola (6).

Los estudiantes universitarios son particularmente vulnerables al consumo de
grandes cantidades de alcohol y patrones de consumo de riesgo, asi como a las
consecuencias negativas derivadas de este mismo (1). El comienzo de la etapa
universitaria supone un periodo de transicion vital muy significativo ya que, para esta
poblacion, en la mayoria de las ocasiones, implica una desviacion de sus entornos sociales
y fisicos, siendo mas susceptibles de cambio. Un aspecto positivo es que tales transiciones
de vida significativas representan momentos potencialmente "ensefiables"(3). Varios
estudios han sefialado comportamientos de consumo de alcohol mas altos entre los
estudiantes universitarios en comparacion con sus compaferos no universitarios (7).

El consumo excesivo de alcohol entre la poblacion universitaria es un problema de
Salud Publica (8). Aproximadamente el 65% de los universitarios informan haber
consumido alcohol en los ultimos 30 dias, de los cuales aproximadamente el 40% refieren
haber tenido un consumo excesivo conocido como binge drinking, en el que las mujeres
consumen 4 o mas bebidas, y los hombres consumen 5 o més en una misma ocasion (9).
Entre la poblacién universitaria, los estudiantes de primer afio estan en mayor riesgo de
adquirir ese patron de consumo (10,11).

Ante este panorama de salud, la reduccion del consumo excesivo de alcohol se
presenta como una linea de actuacion prioritaria. En “Healthy People 2020, que
establece los objetivos de salud publica de EE. UU hasta el afio 2020, se ha destacado
como primordial la reduccion del consumo excesivo de alcohol (12).

Entre las intervenciones que se han desarrollado, se encuentran las electronicas (E-
intervenciones), aquellas que son realizadas o recibidas por via electronica, que van desde
el envio de mensajes de texto hasta el uso de paginas web (13). Otro grupo son aquellas
relacionadas con el mindfulness, las intervenciones motivacionales y las dirigidas al
cambio de comportamiento. Dichas intervenciones se basan en teorias psicologicas y
motivacionales sociales del comportamiento de salud (2). Por tltimo, estan los programas
dirigidos por pares. El uso de consejeros pares se ha convertido en una opcidn cada vez
mas viable entre las universidades para reducir las conductas nocivas de consumo de
alcohol (14). Ademas, han mostrado reducciones en los comportamientos de consumo de
alcohol iguales o més efectivos que aquellos programas realizados por profesionales (14).



A pesar del valor de la implementacion de programas dirigidos a prevenir el
consumo excesivo de alcohol, existe todavia escasa evidencia cientifica sobre su
efectividad (4,9). En ese sentido, se han desarrollado diversos recursos e intervenciones
dirigidos a los estudiantes universitarios; sin embargo, las tasas de consumo excesivo de
alcohol y las consecuencias asociadas siguen siendo altas (7).

El consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios continia siendo un
problema y se sigue necesitando esfuerzos para ayudar a esta poblacion (4,9). Por ello, el
objetivo de este trabajo es conocer las intervenciones mas efectivas para disminuir el
consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.



PRIMERA PARTE: REVISION NARRATIVA DE LA LITERATURA

I. Objetivo principal:

- Identificar las intervenciones desarrolladas para reducir el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios.

I1. Objetivos secundarios:

- Analizar las intervenciones descritas en la bibliografia.

- Comparar el efecto de dichas intervenciones sobre el consumo de alcohol.

11 Revision Narrativa de la literatura

A) Metodologia

Para alcanzar los objetivos se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura.
Este tipo de revision es una sintesis integral de la informacién publicada previamente
sobre un tema. Su objetivo es sintetizar y criticar un cuerpo de conocimiento, sacar
conclusiones sobre el mismo, identificar vacios o inconsistencias, y; finalmente, realizar
una pregunta de investigacion suficientemente enfocada (15).

A continuacion, se presenta la estrategia de busqueda empleada para la revision
narrativa y los resultados obtenidos de ella.

1. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica tuvo lugar entre los meses de diciembre de 2019 y
febrero de 2020. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, Cinahl y Cochrane library,
todas ellas ampliamente utilizadas en la investigacion en Enfermeria.

Los términos empleados en la busqueda fueron; decrease*, reduce®, diminish*,
prevent®, minimize*, alcohol drinking [MeSH Terms], alcohol, intervention®, strateg™,
techniqu®, tool*, program*, “college student™”, “university student®*” y undergraduate®.
Dichos términos se combinaron usando los booleanos “AND” y “OR” como se muestra
en el Anexo 1. Los limites establecidos fueron el idioma (inglés/castellano) y la fecha de
publicacion (5 afos). Se limito a cinco afos la busqueda con el fin de revisar los articulos
mas novedosos.

2. Criterios de seleccion de los articulos

Para la seleccion de los articulos se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
presentados en la siguiente tabla.

Tabla 1. Criterios de seleccion de articulos
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Intervenciones dirigidas exclusivamente Intervenciones dirigidas al consumo de
al consumo de alcohol otras drogas o al poli consumo

Intervenciones realizadas por personas de Intervenciones realizadas por agentes
la universidad externos a la universidad (gobierno)

Poblacion universitaria Poblacion no universitaria

Estudios con disefos: cuasiexperimental, Estudios con disefios: descriptivos,
experimental, revision sistemdtica o transversales.
metaanalisis.



3. Proceso de seleccion de articulos

Tras anadir la estrategia de busqueda en las bases de datos se obtuvieron un total de
1348 articulos en Pubmed, 511 en Cinahl y 292 en Cochrane library. Tras la lectura de
titulo y resumen, aplicando los criterios de inclusion, se seleccionaron 170 articulos.
Finalmente, tras la lectura de texto completo se redujeron los articulos a un total de 32.
El diagrama de flujo de articulos se refleja en el Anexo 2.

En el Anexo 3 se adjunta la tabla de los articulos seleccionados para esta revision,
senalando en cada uno de ellos el tipo de estudio, el objetivo, la muestra, la intervencién
y los principales resultados.

La revision de la calidad de los articulos se realizo a través de la herramienta
Consort (16) para los ensayos clinicos aleatorizados (EECC) y el estudio
cuasiexperimental; y la herramienta Prisma (17) para las revisiones sistematicas y los
metaanalisis (ver Anexo 4).

B) Resultados

De los 32 articulos que se incluyeron en la revision, veintitrés son EECC, cuatro
revisiones sistematicas, tres metaanalisis y un estudio cuasiexperimental. Los estudios se
llevaron a cabo en Estados Unidos (n=22), Reino Unido (n=5), Australia (n=2) y el resto
corresponden a Suecia, Italia y Alemania. Por lo tanto, se obtiene una perspectiva
internacional del tema de estudio.

El analisis de los estudios incluidos revela la existencia de diversas intervenciones
dirigidas a abordar el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Para facilitar su
comprension se ha dividido la exposicion de los resultados en cinco subapartados
referentes a los principales mecanismos que conforman dichas intervenciones: formato
de administracion, componente clave del programa y estrategia utilizada, proveedores y
receptores; y, finalmente, efectividad de la intervencion.

1. Formato de administracion

Las intervenciones presentan diferentes modalidades en cuanto al formato de
administracion: por un lado, se encuentran las que requieren presencialidad y, por otro,
las que no. A continuacion, se detallan cada una de ellas, incluyendo sus ventajas y
limitaciones.

1.1. Intervenciones administradas de manera presencial

Trece de los estudios incluidos son intervenciones con formato presencial
(7,14,18,19, 21, 22, 23, 25-30). Los programas presenciales o intervenciones “cara a
cara”, son aquellos en los que el proveedor estd en contacto directo con el receptor de
forma fisica (31). Los programas varian en el nimero de sesiones presenciales, oscilando
entre una (19,22,23,25-28) y dos sesiones (14,18,22); asi como en la duracion de las
mismas, siendo la mas corta de once minutos (28), la mayoria entre 30-60 minutos
(19,23,25-27) y la mas larga de hasta 90 minutos (14).

La principal ventaja de esta tipologia es la relacion que se establece entre la persona
que imparte el programa y el participante, tal y como sefialan diversos autores
(7,14,19,22,23,25,27). Esta permite al intervencionista adaptarse de forma individual a la
persona que lo recibe, observar el lenguaje verbal y no verbal, facilitando al mismo
tiempo una discusion interactiva que brinda la oportunidad de realizar preguntas por parte
del estudiante (19,22,27). Ademas, promueve la confianza mutua y el empoderamiento
para el cambio de comportamiento (31).



No obstante, una de las principales desventajas de las intervenciones presenciales
es la necesidad de disponer de proveedores formados, ademas de un mayor requerimiento
de recursos en cuanto a tiempo y espacio (22,28).

1.2. Intervenciones administradas sin presencialidad

Diecinueve investigaciones incluian programas que no implicaban presencialidad
(1-4,10,13,20,22,30-40). Estos se definen como aquellas intervenciones que son
implementadas a través de medios electronicos como paginas web (10,13,24,33,34,36-
38,40-42), aplicaciones moviles (1,42), mensajes de texto (4,32,35,37) o emails
(2,3,20,37-,39). Los programas variaban en cuanto al nimero de vias utilizadas,
incluyendo la mayoria entre una y tres (1,13,32-35,37,39). También diferian en el tiempo
empleado para realizarlas siendo la mayoria entre 20 y 40 minutos (1,32,34); la mas corta
con una duracidon de cinco minutos (35) y la mas larga de hasta 75 minutos (10). La
duracion de la intervencion se media haciendo una estimacion del tiempo que tardaba el
estudiante en realizar la misma (34).

Entre las ventajas se debe subrayar que este formato de administraciéon es una
alternativa rentable y econdémica, ya que requieren de menos tiempo y recursos que el
modelo tradicional de soporte presencial (10,13,35-37,40). Ademas, destacan por su
accesibilidad llegando a un mayor numero de participantes (37,40,42). A esto se le suma
que todos los adultos jovenes (98%), entre los que se encuentran los estudiantes
universitarios, disponen de teléfonos mdviles, acceso a internet y tienen un buen manejo
de las tecnologias (35). Otra ventaja es la flexibilidad horaria, pudiendo adaptarse la
intervencion al horario del estudiante (38) y la flexibilidad en términos de ubicacion (42).

A pesar de lo anterior, las intervenciones electronicas no estdn exentas de
limitaciones. La principal desventaja es que limitan el contacto directo entre proveedor y
receptor, por lo que surgen dificultades de motivacion y cumplimiento (13,42). Prosser et
al. (13) demostraron que la falta de relacion directa con el estudiante aumentaba la tasa
de incumplimiento de la intervencion, disminuia la motivacion para finalizar el estudio,
y, por lo tanto, incrementaba el porcentaje de abandono del estudio antes de su
finalizacion.

2. Componentes clave del programa y estrategias de intervencion

Las intervenciones presentan distintos componentes clave que trabajan los
diferentes ambitos de aprendizaje de la persona: cognitivo, afectivo y comportamental;
asi como sus estrategias. A continuacion se detalla cada componente clave con su
estrategia.

2.1.Ambito cognitivo

La Real Academia Espafiola (RAE) define el ambito cognitivo como lo
perteneciente o relativo al conocimiento. Por lo tanto, se centran en este ambito de
aprendizaje todas aquellas intervenciones que van dirigidas unicamente a aumentar el
grado de conocimiento que tienen los estudiantes universitarios sobre el alcohol (4,13).
Su objetivo principal es informar a los participantes sobre los posibles riesgos o dafios
que podrian sufrir debido al consumo de dicha sustancia. Concretamente los programas
incluyen informacién sobre los siguientes temas: el riesgo de los juegos de beber, la
seguridad, la conduccidn, la responsabilidad social, las consecuencias, los limites, las
estrategias, la conciencia de las sensaciones fisicas relacionadas con el consumo, el uso
excesivo de alcohol y los temas sociales (4,13).



De los articulos revisados, solo uno se centraba exclusivamente en este ambito. Este
es un metaanalisis publicado en 2018 en el que de veintitrés ensayos clinicos inicamente
un estudio estaba basado en aumentar el conocimiento sobre el tema (13). La estrategia
utilizada para su abordaje era la provision de informacion a través de medios electronicos
(13). En el resto de los estudios revisados, siete de ellos emplean el proporcionar
informacion como  estrategia para los estudiantes del grupo control
(18,22,26,32,35,40,41).

2.2. Ambito afectivo

La RAE define este ambito como el conjunto de emociones, sentimientos y
pasiones de una persona, asi como su capacidad de vincularse con los demas. Las
intervenciones que abarcan este ambito van dirigidas a cambiar la interioridad de la
persona, con el fin ultimo de modificar su disposicion hacia el cambio de conducta (43).

La literatura identifica tres estrategias que trabajan este ambito, las cuales se
focalizan en la percepcion y creencias de la persona, la autoeficacia y la motivacion.

En primer lugar, la autopercepcion es la observacion del ser; e incluye el conjunto
de las emociones, los deseos y los sentimientos dentro de un contexto especifico
permitiendo a las personas formar una opinion subjetiva sobre si misma (43). Relacionado
con lo anterior, la evidencia muestra que muchos estudiantes universitarios tienen una
percepcidn erronea sobre su propio consumo y el del resto de jovenes (35). Ellos creen
errobneamente que beben menos cantidad de alcohol que sus iguales o incluso que no
superan la ingesta maxima establecida por las normas existentes (35). Esta
autopercepcion predispone a los estudiantes a un consumo de mayor riesgo sin tener en
consideracion el dafio potencial para su salud (40).

La estrategia que aborda dicha dimension es la retroalimentacion (en inglés
feedback) y tiene como objetivo concienciar al estudiante sobre el riesgo que conlleva su
conducta con el fin de que sea el primer interesado en buscar ayuda y solventarlo (40).
Concretamente se busca brindar a los participantes un feedback sobre su consumo de
alcohol comparandolo con las pautas recomendadas establecidas o con el consumo de sus
iguales (13,39).

Respecto a los articulos revisados, doce incluian esta estrategia para abordar la
problematica del alcohol (1,10,13,30-34,36,38-40). De ellos, la mayoria administraban la
retroalimentacion de forma telematica (1,10,13,32-34,36,38-40).

En segundo lugar, la autoeficacia se define como la creencia que los individuos
tienen acerca de sus capacidades y confianza para alcanzar una meta o enfrentar una
situacion (44). La estrategia enfocada hacia esta dimension y que esta adquiriendo cada
vez mayor peso es el mindfulness (28). Este se describe como la conciencia que emerge
prestando atencion en el momento presente y sin prejuicio; es una forma de interactuar
con uno mismo y con el mundo (18). Dicha intervencion busca que el vinculo entre el
deseo, el afecto y el comportamiento se vuelva cada vez mas consciente y bajo el control
de la intencidn, lo que lleva a un desacoplamiento entre el consumo de drogas y las
tendencias automaticas de motivacion y el deseo (28). La capacitacion en mindfulness da
como resultado opciones mas adaptativas para los estudiantes universitarios que tienen
consumo excesivo de alcohol; ademas de proporcionar las herramientas para tomar
decisiones mas saludables (18,28).

De los articulos revisados, cuatro hacen referencia a intervenciones de mindfulness
(18,28-30); todas ellas administradas de forma presencial.



En tercer y ultimo lugar, se encuentra la motivacion, definida como el sentimiento
capaz de empujar a la persona hacia una accion o proyecto, ayudandole a permanecer
constante en el esfuerzo ante los obstaculos o dificultades que puedan surgir (43). Las
estrategias que abarcan esta dimension son las intervenciones motivacionales breves
(IMB). Estas tienen como objetivo iniciar la motivacion intrinseca del estudiante para
cambiar, basandose en la premisa de que es €l quien tiene la clave para cambiar una vez
que se ha establecido un compromiso (7). Las IMB, ademas, ayudan al sujeto a identificar
y corregir creencias normativas defectuosas y resaltar las consecuencias del consumo de
alcohol para aumentar la motivacion para el cambio (22). Las IMB consisten en una o dos
reuniones terapéuticas individuales (aproximadamente entre 45-60 minutos por sesion)
impartidas en un estilo de entrevista motivacional por un facilitador capacitado e incluyen
comentarios personalizados (26).

Un formato de IMB comunmente utilizado en estudiantes universitarios es la
herramienta llamada Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students
(BASICS) (27). Esta se caracteriza por ser liderada por consejeros (profesionales o pares)
en una unica sesion de 50 minutos (27).

De los articulos revisados, las IMB se incluian en doce estudios (2,4,7,14,19,22-
27,37). De ellos, cuatro la administraban de forma telematica (2,4,24,37).

2.3. Ambito conductual

La RAE define este ambito como el perteneciente a la conducta; es decir, la manera
de comportarse en la vida y las acciones. Las intervenciones que abarcan este ambito son
las estrategias de cambio de comportamiento. Estas estan dirigidas a promover conductas
protectoras que derivan en un mejor manejo del consumo de alcohol (2,3). Para ello, van
mas alld del conocimiento y de la autopercepcién, apelando a la conducta para crear
cambios en el estudiante (20). La intervencion promueve en el estudiante
comportamientos especificos que puede usar para reducir las consecuencias nocivas del
consumo de alcohol como; por ejemplo, establecer un limite en la cantidad de bebidas
que una persona planea consumir, asegurar un conductor designado antes de beber o
evitar los juegos de beber (20).

De los articulos revisados, unicamente cuatro hacian referencia a dicha estrategia
(3,20,21,35); de los cuales en uno la administraban de forma presencial (21) y en los tres
restantes, a través de medios electrénicos (3,20,35).

3. Proveedores y receptores de los programas

Las intervenciones difieren también en cuanto al proveedor y receptor de la misma.
Respecto a los proveedores, por un lado encontramos aquellas administradas por una
persona profesional; y ,por otro lado, las lideradas por consejeros pares. En relacion a los
receptores se encuentran dos perfiles: aquellos que se presentan de forma voluntaria, y
aquellos que son obligados (en inglés mandated).

3.1. Proveedores

Los resultados de la revision revelan dos perfiles diferentes para liderar el desarrollo
de las intervenciones: los profesionales de la salud y los estudiantes pares.

Respecto a las intervenciones dirigidas por profesionales, son pocas las
investigaciones que especifican qué perfil profesional las llevo a cabo. So6lo un estudio
fue realizado por profesionales con estudios de terapeutas ocupacionales (18), y cinco
por psicologos (3,21,25,26,28). El estudio relizado por terapeutas utilizo la estrategia de



mindfulness; mientras que los psicélogos emplearon tanto el mindfulness (26) como las
estrategias de cambio de comportamiento (3,21) y la entrevista motivacional (EM)
(25,26).

En relacion a las intervenciones lideradas por consejeros pares (14,19,27), estas son
reconocidas como una opcion cada vez mas viable para su implementacion en el entorno
universitario (14). Un consejero par se define como una persona de edad similar al
receptor del consejo y que se encuentra en condiciones sociales, profesionales o
ambientales parecidas (14,19,27). Dichos estudios emplearon como estrategia la EM.
Ademas, incluyen procedimientos de capacitacion de los consejeros pares a través de
formacion en el uso de la EM y sobre el consumo de alcohol (14).

3.2. Receptores

Los estudios incluidos identifican dos perfiles de estudiantes universitarios: los
voluntarios y los mandated.

La mayoria de los estudios incluidos cuentan con participantes voluntarios (1-
4,7,10,13,18,20-25,28-30,32-36,38-42). Algunos de ellos utilizan incentivos para
promover la participacién como, por ejemplo, econdomicos (3,19,25-27,34,36) o créditos
para el curso universitario (21).

En relacion a la participacion obligatoria, son cinco estudios los que incluyen
estudiantes que han incumplido las politicas de alcohol de la Universidad
(14,19,26,27,37). Estas politicas estdn presentes sobre todo en universidades americanas
y su violacidn conlleva una sancidn o castigo. Este aspecto es fundamental, se ha visto
que los estudiantes que reciben una infraccion por alcohol responden con actitud mas
defensiva a las intervenciones frente a los estudiantes voluntarios (27).

4. Efectividad de los programas

En este apartado se va a valorar la efectividad de las intervenciones.
Metodoldgicamente la efectividad de los articulos es muy heterogénea, emplean distintas
medidas de resultados e instrumentos de medicion. A continuacion se aborda la
efectividad de dichos programas atendiendo al tipo de proveedor que las lleva a cabo.

4.1. Efectividad de las intervenciones administradas por profesionales

La mayoria de los programas liderados por profesionales de la salud miden su
efectividad atendiendo a la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, los episodios
de binge drinking, la intencion de cambiar su comportamiento y las consecuencias
negativas relacionados con dicho consumo.

Diecinueve articulos han reportado una disminucion en la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol tras comparar el grupo intervencion y control (1-4,7,13,18,21-25,30,
,31,35-38,40). Ademas, seis estudios refieren una disminucion en los episodios de binge
drinking (3,7,18,24,37,42).

Cuatro estudios muestran una reduccion de las consecuencias negativas y los
problemas relacionados con el alcohol (4,35,39,40). Concretamente, Collins et al. (40)
senalan una disminucion en aspectos como no ser capaz de hacer los deberes o estudiar
un examen; o no ser capaz de parar de beber cuando quieres. Merrill et al. (35) informan
también de una disminucién en los dafios y muertes derivados del consumo de alcohol.
Ademas, tienen un impacto positivo en el rendimiento académico (10).
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S6lo un articulo evidencio6 la efectividad de su intervencion en la mejora de la
disposicion del estudiante para cambiar (4). Bock et al. (4) demostraron que los
estudiantes habian aumentado su disposicion a cambiar su consumo de alcohol tras la
intervencion. Dicho aspecto lo midieron a través de una escala de 4 items llamada
Readiness to Change (4).

En relacion a los efectos a largo plazo de las intervenciones, estas difieren segun el
formato de administracion. Las intervenciones administradas por medios electronicos
tienen efectos de menos duracion y van disminuyendo a lo largo del tiempo en
comparacion con las intervenciones presenciales (40).

Respecto a la frecuencia de administracion, se ha demostrado que, en cuanto a las
intervenciones telematicas, proporcionar periddicamente una intervencion electronica es
mas eficaz que una unica (40). Sin embargo, este aspecto no ha sido valorado en las
intervenciones presenciales ya que han sido administradas en una o dos sesiones
unicamente (14,18,23,25).

4.2. Efectividad de las intervenciones administradas por pares

Los tres estudios miden su efectividad atendiendo a la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol (14,19,27). Dos estudios emplean el cuestionario de consumo diario
(Daily Drinking Questionnaire; DDQ) y la herramienta Quantity/Frequency/Peak Index
(QFP Index) (19,27) para medir el consumo en una semana normal y el consumo pico.
Ademas, los tres evaluan la frecuencia de problemas derivados del alcohol.

En los tres estudios se observaron reducciones en la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol (14,19,27). Un estudio especifica que sus reducciones fueron
estadisticamente significativas con un valor p de 0,02 (27). Segiin Mastroleo et al. (19)
esas reducciones eran iguales o mayores comparadas con intervenciones realizadas por
profesionales.

Ademas, las intervenciones lideradas por pares han reportado efectos a mas largo
plazo en comparacion con el resto de las intervenciones revisadas. Los efectos
permanecen durante un seguimiento de hasta 2 afios después de haber recibido el
programa (19).

El Ultimo hallazgo por destacar es que los estudiantes se relacionan mejor con sus
compaiieros que con los adultos mayores; por ello, los programas liderados por pares
mejoran las actitudes y el comportamiento de los estudiantes al recibir el programa (27).

()} Estado de la cuestion

El abordaje del consumo de alcohol en estudiantes universitarios esta cobrando cada
vez mas importancia llegando a identificarse como una prioridad en la estrategia “Healthy
People 2020 (12). Los resultados de la revision narrativa reflejan la diversidad de
intervenciones que se pueden desarrollar en el entorno universitario para promover un
consumo mas responsable; esclareciendo al mismo tiempo sus principales componentes
claves — formato de administracion, ambitos de aprendizaje y estrategias, proveedores y
receptores— asi como la efectividad de las intervenciones.

El anélisis de los estudios revela que las intervenciones para promover un cambio
de conducta son muy complejas, siendo necesario el abordaje de tres ambitos de
aprendizaje: el ambito cognitivo que se trabaja con provision de informacion; el ambito
afectivo trabajado a través de la retroalimentacion, el mindfulness y las IMB; y el ambito
conductual a través de estrategias de cambio de comportamiento.
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La mayoria de los estudios hacen referencia a las intervenciones electronicas;
destacando su rentabilidad econdémica, en términos de tiempo y recursos, su gran
accesibilidad y su flexibilidad horaria. Sin embargo, se ha visto que la duracién del efecto
en el tiempo es escasa; por ello, tres autores proponen combinar dicha intervencion con
programas presenciales para aumentar su efectividad (1,10,38). Se ha demostrado que
cuando se administran como soporte a una intervencion presencial aumenta su efectividad

(10).

Todos los estudios estaban dirigidos a medir la efectividad de dichas
intervenciones, tarea que resulta dificil por la heterogeneidad que presentan, lo que
dificulta su comparacién. Concretamente, las principales medidas de resultados que
utilizan para evaluarlas son diferentes.

Asimismo, llama la atencidén que, aunque los resultados de los estudios que incluyen
consejeros pares resultan prometedores, han sido pocos estudios los que han
implementado esta modalidad. La literatura presenta a los consejeros pares con una
minima capacitacion como una opcion de bajo costo para aumentar el alcance y la
administracion de estas sesiones (14). Ademas, el estudio de Mastroleo et al. (19) ha
demostrado la eficacia mas duradera en comparacion con el resto de las intervenciones;
con una duracion de dos anos. Entre sus beneficios destacamos su costo-efectividad y la
relacion que se establece entre consejero y estudiante favoreciendo un clima de confianza
y una mayor aceptacion de la intervencion (27).

A la vista de todo lo expuesto resulta oportuno desarrollar, implementar y evaluar
una intervencion realizada por pares combinada con una intervencion electronica que
refuerce su efectividad.
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SEGUNDA PARTE: PROPUESTA DE INVESTIGACION

A continuacidn, se presenta una propuesta de investigacion que surge a partir de la
revision narrativa expuesta con anterioridad.

I. Titulo

Programa multicomponente liderado por pares para prevenir el consumo excesivo
de alcohol en estudiantes universitarios.

II. Objetivos e hipotesis
Objetivos generales del estudio

1) Desarrollar, implementar y evaluar la efectividad de un programa liderado
por pares para prevenir el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.

2) Comparar la efectividad de dicho programa con un grupo control que
obtendra la informacion y mensajes habituales que reciben los estudiantes en sus entornos
cotidianos y en la Universidad.

Objetivos especificos

1) Reducir la concentracion estimada de alcohol pico en sangre (eBAC)' en
los estudiantes que reciban el programa de intervencion.

2) Disminuir los episodios de Binge drinking’ en estudiantes universitarios
que reciben el programa de intervencion.

3) Reducir el nimero de consecuencias negativas experimentadas a corto
plazo derivadas del consumo de alcohol.

4) Mejorar la disposicion al cambio de los estudiantes pasando de estadios

mas pasivos a otros mas activos.
Hipotesis
Con los datos de la bibliografia consultada y teniendo en cuenta los objetivos del

estudio, las hipdtesis que se plantearon fueron las siguientes:

1) Un programa multicomponente, con énfasis en mejorar la motivacion y el
empoderamiento, liderado por consejeros pares especialmente entrenados, serd mas
efectivo para prevenir el consumo excesivo de alcohol en universitarios, que la educacion
habitual que recibe la poblacion universitaria.

2) Los estudiantes del grupo intervencion disminuirdn el eBAC en
comparacion con los del grupo control y esta diferencia sera clinicamente relevante.

3) Los estudiantes que reciban la intervencidon experimentaran menos
episodios de binge drinking frente a los que no la reciban.

4) Los estudiantes del grupo intervencion sufrirdn menos consecuencias
negativas derivadas del consumo de alcohol en comparacion con los del grupo control.

5) El cambio de actitud positiva hacia la reduccion del consumo excesivo de

alcohol serd mas relevante en los estudiantes del grupo intervencion que en los del grupo
control.

' eBAC por sus siglas en inglés “estimated peak blood alcohol concentration” corresponde a la

concentracion pico de alcohol en sangre (52)
2 Binge drinking: o consumo en atracon se define como la consumicion de 5 o mas bebidas en el caso de
los hombres 0, 4 0 mas bebidas en mujeres en una misma ocasion (53)
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I11. Metodologia
3.1 Diserio del estudio

El disefio utilizado para la investigacion serd el ensayo clinico aleatorizado
considerandose pertinente ya que es la mejor herramienta metodologica para evaluar la
efectividad de intervenciones aplicadas a la poblacion (46).

Respecto a la técnica de muestreo se realizard un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Este permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos y estd fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador (45).

Los sujetos participantes seran asignados al azar a dos grupos de tratamiento:
intervencion (GI) y control (GC). El tipo de aleatorizacion serd simple y la probabilidad
de los sujetos de ser asignados a cada uno de los grupos estara determinada de antemano,
permaneciendo constante a lo largo de todo el ensayo. Para realizarla se utilizara un
listado de numeros aleatorios generado por STATA version 12.1.

El método de aleatorizacidn sera enmascarado simple y, por lo tanto, el investigador
sabra a qué grupo ha sido asignado el estudiante a diferencia de este que desconocera su
pertenencia al grupo control o intervencion.

3.2 Ambito de estudio

Los sujetos seran estudiantes de primer curso de la Universidad de Navarra, ya que
tienen un mayor riesgo de experimentar un consumo excesivo de alcohol (10). Ademas,
el inicio de la Universidad representa una etapa de cambios para el estudiante, donde se
adquieren y consolidan habitos nuevos como el consumo de bebidas alcoholicas (10).

Los consejeros pares que realicen la intervencion serdn estudiantes de cuarto curso
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Navarra.

3.3 Poblacion y tamario muestral

Para estimar el tamafio de la muestra nos basamos en un estudio que encontro
cambios significativos en la variable eBAC (19), teniendo en cuenta los siguientes
parametros.

Tabla 2. Parametros para la estimacion del tamafio muestral

Parametros

Error o 0,05
Potencia 0,80
Media 1 0,16
Media 2 0,13
Desviacion estandar 1 0,08
Desviacion estandar 2 0,11
N2/N1 1,00
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Estos supuestos exigieron un tamafio de muestra de 162 sujetos para cada grupo.
La muestra fue calculada con el programa STATA version 12.1.

Grupo intervencion (Gl)

Constituido por estudiantes de primero de carrera de la Universidad de Navarra que
recibiran el programa multicomponente realizado por un consejero par.

Grupo control (GC)

Constituido por estudiantes de primero de carrera de la Universidad de Navarra que
obtendran la informacién y mensajes habituales que reciben los estudiantes en sus
entornos cotidianos y en la Universidad.

Criterios de seleccion

Para realizar la seleccion de los estudiantes se siguieron los siguientes criterios
expuestos en la tabla.

Tabla 3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-Estudiantes universitarios que cursen el
primer afio de carrera.

Criterios de exclusion

-Estudiantes que hayan repetido curso y
por lo tanto no sea su primer afio en la

Universidad.

-Estudiantes que hayan consumido

alcohol en los tltimos 30 dias. -Estudiantes que  hayan  cursado

-Estudiantes con disponibilidad para previamente otra carrera.

acudir a la intervencion. -Estudiantes con edad superior a 22 afios.

-Estudiantes con disponibilidad de un
teléfono movil.

-Estudiantes que no consuman alcohol.

-Estudiantes que comprendan y puedan
comunicarse bien en espafiol.

3.4 Definicion de las variables

Se considera como variable independiente el programa multicomponente
administrado por pares. Se espera que tras la aplicacion del mismo se produzcan cambios
en las variables dependientes: V1) eBAC; V2) Numero de episodios de binge drinking;
V3) Patron de consumo de alcohol en una semana normal; V4) Consecuencias negativas
a corto plazo debidas al consumo de alcohol; y V5) Etapa del cambio.

Ademas de las variables de resultado mencionadas anteriormente, se medira la
fidelidad de los consejeros pares a la EM por lo que incluiremos una sexta variable
mediadora del proceso V6) Adherencia a las habilidades de EM.

En la siguiente tabla se presentan las variables dependientes y su instrumento de
evaluacion:

Tabla 4. Variables dependientes e instrumentos de evaluacion
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Variable dependiente
BAC pico

Patron de consumo de alcohol
en una semana normal

Episodios de binge drinking

Consecuencias negativas a
corto plazo debidas al consumo
de alcohol

Estudiantes con  consumo
excesivo que puede repercutir
en su salud

Etapa de cambio

Instrumento de evaluacion
Quantity/frequency/peak Index (QFP Index) (47)

Version modificada del Diario de Consumo Semanal
de Alcohol (DDQ) (48)

A través de una Unica pregunta.

Version en  Espafiol del Cuestionario de
Consecuencias del Consumo de Alcohol en Jovenes
Adultos (Spanish Young Adult Alcohol

Consequences Questionnaire, S-YAACQ) (49)

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol (Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT) (50)

Etapa de cambio segiin el Modelo de Prochaska (51)

Ademas, se incluiran variables sociodemograficas para describir la poblacién: edad,
sexo, peso, nivel educativo, carrera, lugar de residencia y estado civil. Seran recogidos al
comienzo del estudio a través de un cuestionario disefiado para este fin.

Cada una de las variables serd valorada de forma independiente y se tomaran
valores de todas ellas en cuatro fases: TO (antes de la intervencion), T1 (al mes de la
intervencion), T2 (a los 3 meses), T3 (al afio de la intervencion). Se ha seleccionado el
T1 al mes de la intervencion porque segun Fazzino et al. (34) en ese momento ya se puede
comenzar a valorar la efectividad de un programa que valora cambios en el
comportamiento. Los tiempos T2 y T3 se han seleccionado siguiendo el ejemplo de otros

estudios similares (1,3,14,33,36-39,42).
3.5 Recogida de datos

Todos los datos se recogeran por autodeclaracion del participante cumplimentando
un cuestionario online (Anexo 5) que les sera enviado por correo electronico. El tiempo
estimado para rellenar el cuestionario es de 20 minutos.

El cuestionario se recogera antes de recibir el programa (basal) y posteriormente al
mes, a los tres meses y al afio.

A continuacion, se describe los componentes del cuestionario con los instrumentos
utilizados.

a) Cuestionario sociodemogrdfico para estudiantes

Se elaborara un cuestionario basado en otros estudios que permitira recoger todas
las variables necesarias sobre los participantes del estudio.

b) Quantity/frequency/peak Index

La concentracion estimada de alcohol en sangre (eBAC) es un indice
potencialmente Util de intoxicacidn y deterioro inducido por el alcohol (52).
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Los participantes informan su mayor cantidad de bebidas consumidas en el tltimo
mes y el tiempo que pasaron bebiendo en dicha ocasion de mayor consumo (pico). La
estimacion del nivel maximo de alcohol en sangre se calcula en funcion de la cantidad y
la tasa de consumo, el peso corporal y el género (19).

c) Episodios de binge drinking

El binge drinking o consumo en atracon se define como la consumicién de 5 o mas
bebidas en el caso de los hombres o0; 4 0 mas bebidas en mujeres en una misma ocasion
(53).

Los episodios de binge drinking se evaluaran con la siguiente pregunta:

- Si eres varon responde a la siguiente pregunta: piensa en el ultimo mes. ;Cuantos
dias has tomado 5 o mas vasos, cafas o copas de bebidas alcoholicas en una misma
ocasion de consumo (por ejemplo, en una misma noche)?  dias.

- Si eres mujer responde a la siguiente pregunta: piensa en el ultimo mes. ;Cuantos
dias has tomado 4 o mas vasos, cafas o copas de bebidas alcoholicas en una misma
ocasion de consumo (por ejemplo, en una misma noche)?  dia

d) Version modificada del Daily Drinking Questionnaire

El cuestionario de consumo diario tipico (DDQ) evalua el consumo de alcohol en
una semana tipica en el ultimo mes (20). Es una version abreviada del Cuestionario de
habitos de consumo de Calahan (Calahan's Drinking Habits Questionnaire; DHQ), que
evalua el volumen, la cantidad y la frecuencia del consumo de dicha sustancia (48). En el
DDAQ, los encuestados completan, para cada dia de la semana, su patron tipico de consumo
de alcohol (48). Lo completan sefialando en una tabla cada dia el nimero de horas que
han estado consumiendo cada tipo de bebida (vino, cerveza, combinado, chupito, etc.).
También se ha desarrollado una version modificada del DDQ que emplea el mismo estilo
de cuestionario para el dia de mayor consumo.

La suma semanal de la bebida diaria tipica durante el mes pasado es un buen
indicador para reflejar los patrones de bebida tipicos (27).

El DDQ se presenta como una herramienta valida y fiable para la medicion del
consumo de alcohol en estudiantes universitarios (19,20,37) presentando un alfa de
Cronbach satisfactorio (0,71) (54).

e Cuestionario de Consecuencias del Consumo de Alcohol en Jovenes
Adultos (S-YAACQ)

El Cuestionario de Consecuencias de Alcohol para Adultos Jovenes validado en
castellano (S-YAACQ) mide las consecuencias perjudiciales debidas al consumo de
alcohol que los adultos jovenes pueden experimentar en un periodo de tiempo
determinado (por ejemplo: el afio pasado, ultimos seis meses, ultimo mes) (49). Estas
consecuencias varian de rango desde bajas (por ejemplo, resacas, vergiienza) hasta
consecuencias de nivel mas alto (por ejemplo, sintomas de dependencia fisioldgica) (49).

Se compone de 48 items con un formato de respuesta dicotomica (si/no). Cada item
es puntuado 1 (si), 0 (no). El puntaje total refleja el nimero total de consecuencia
negativas que experimentd la persona en el periodo de tiempo de referencia. La
herramienta evalia ocho dominios de consecuencias: social/interpersonal,
académico/ocupacional, comportamiento de riesgo, control deteriorado, mal autocuidado,
disminucién de la autopercepcion, pérdidas de memoria, y dependencia fisiologica (49).
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El YAACQ es una medida valida y fiable, presentando un alfa de Cronbach de 0,98
(55).

f AUDIT

El AUDIT fue disefiado por la OMS para identificar a las personas con un consumo
de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una posible dependencia (50).

Consta de diez preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la dependencia y
problemas relacionados con el alcohol. Las respuestas tienen un ranking de 0 a 4. La
puntuacion oscila entre 0 y 40; a mayor puntuacion, mayor nivel de dependencia. Si la
puntuacion es igual o superior a 8 significa presencia de algun problema relacionado con
el alcohol (50).

La escala ha sido traducida y validada al castellano (50). En un estudio con una
poblacion de estudiantes universitarios ha demostrado ser un instrumento valido y fiable
(51). El anélisis de confiabilidad mostr6 un alfa de Cronbach de 0,828 (56).

g) Etapa de cambio segun el Modelo de Prochaska

El Modelo Transteorico del Cambio permite comprender como se produce el
cambio de las personas ante una determinada conducta adictiva (51). Esta teoria describe
un ciclo de seis etapas por las que transita una persona que quiere abandonar un habito:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion, mantenimiento y recaida (51).

En el programa se aplico este modelo que intenta valorar las actitudes de los sujetos
hacia el cambio e identificar en qué estadio del proceso de cambio se encuentran. Para
ello se puede emplear el siguiente algoritmo (57).

Figura 4.1 Algoritmo para identificar los Estadios de Cambio de Prochaska

1. ;Ha intentado disminuir el consumo
de alcohol el afio pazado al menos una
semana’

Si /\No
/ N\

2. (Estd intentando disminuir el 4. JBsti cousiderando seriamente

consumo de alcohol estos dias? dismmuir el consumo de aleohol en los

/\ proximos 6 meses?

Si No Si No
3. {Cuanto tiempo lleva intentando Recaida 5. (Esta plantedndose disminuir Precontemplacion
mantenersa en ese consumo dismmuido el consumo de zlcohol en loz
de alcohol? proximos 30 dias?
Menoz de 6 meses Mazs de 6 mazas 8 No

6. ;Ha intentado disminuir el consumo Contemplacion

Accién Mantenimiento de aleohol el afio pasado al menos un
dia? /\
Si No
Preparacion Contemplacion
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Por tultimo, se evaluaran las competencias de los consejeros pares a través del
siguiente instrumento.

Evaluacion de la Competencia de los Pares (PEPA)

El instrumento PEPA es una herramienta disefiada especificamente para evaluar la
adherencia (fidelidad) de consejeros pares a las habilidades de la entrevista motivacional
siendo las principales: expresar empatia, introducir la discrepancia, trabajar con las
resistencias, evitar la discusion o confrontamiento y fomentar la autoeficacia (58).

Las sesiones de intervencion se codifican utilizando recuentos de comportamientos
para evaluar la adquisicion de micro habilidades: preguntas abiertas/cerradas, reflejos
simples/complejos (19). A mayor niimero de recuentos, mayor desarrollo de habilidades
motivacionales (Ver Anexo 6).

3.6 Componentes del programa y su aplicacion

El programa consiste en una intervencion motivacional breve administrada por un
consejero par. La intervencidn se basa en el programa BASICS, ampliamente utilizado
en estudiantes universitarios. Dicho programa sera complementado con una intervencion
electronica.

En consonancia con las investigaciones (14,19,27), sera un consejero par quien
administre la intervencion. Los consejeros seran formados por profesores y colaboradores
(estudiantes de doctorado) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Navarra.

Formacion de consejeros pares

Los consejeros pares seran estudiantes de Enfermeria de cuarto curso que cursen
una asignatura optativa sobre ‘“Promocion de la salud y capacitacion de pares”. La
asignatura tendra un numero minimo de 3 European Credit Transfer and Accumulation
System (ECTS) y se impartird en un semestre académico.

La asignatura se estructurara en dos partes: una tedrica y otra practica. En la
primera, los estudiantes se formaran en el alcohol y aspectos relacionados con su
consumo. Los alumnos deberan aprobar el examen de los conceptos teoricos para
continuar con la formacion.

En la segunda parte, se formard a los estudiantes en herramientas de EM. La
evidencia subraya la importancia de poner en practica las habilidades de EM antes de
realizar la intervencion (14,19,27). Por ello, cada alumno realizara como minimo dos
juegos de roles (rol-plays) con alumnos de la propia clase. Estas simulaciones seran
grabadas y se evaluaran las habilidades de EM a través de la herramienta PEPA (52). Los
alumnos recibiran feedback sobre su desempefio y realizard rol-plays hasta que se vea que
ha adquirido las habilidades para realizar una EM.

El culmen de esta formacion capacitard a los estudiantes para ser agentes consejeros
de salud.

Intervencion Motivacional

La Intervencion Motivacional breve consistird en una inica sesion con una duracion
aproximada de 50 minutos. Constara de dos partes, en la primera se empleara la estrategia
de feedback partiendo del cuestionario basal rellenado por el estudiante con anterioridad.
La segunda parte consistird en una conversacion motivacional en la que se trabajaran las
ambivalencias y discrepancias del participante. El consejero par actuard en todo momento
como facilitador dando protagonismo al estudiante, con el objetivo principal de que sea
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consciente de su consumo de alcohol y aumente su motivacion para modificar su
conducta.

Las intervenciones tendran lugar en un aula del centro de simulacion de la Facultad
de Enfermeria y seran grabadas.

Intervencion electronica

Tras la revision se ha visto oportuno combinar la intervencion motivacional con una
intervencion electronica.

Para guiarnos en el disefio de la intervencion, tomaremos como ejemplo un estudio
que ha mostrado ser efectivo. Dicho estudio ha desarrollado los mensajes a través de
grupos focales con estudiantes universitarios para valorar tanto el contenido, como la
frecuencia y formato de dichos mensajes (59).

La intervencion electronica consistird en un programa de 6 semanas con un total de
62 mensajes. La frecuencia de envio variard a lo largo de la intervencion, siendo mas
intensiva en las primeras semanas. Los mensajes se envian en distintos momentos
alrededor del mediodia, al final de la tarde o al anochecer.

La intervencion contempla dos tipologias de mensajes: unidireccionales, con una
finalidad puramente informatica, y bidireccionales, con los que se espera obtener
respuesta por parte del participante y tras la misma, recibir un feedback (59).

El contenido de los mensajes se basa, por un lado, en informacion con datos sobre
el alcohol y la salud, las consecuencias del consumo excesivo de alcohol o consejos sobre
estrategias de cambio de comportamiento. Por otro lado, en practicas relacionadas con la
reflexiéon o el cambio de comportamiento como, por ejemplo, reflexionar sobre los
factores desencadenantes del consumo excesivo de alcohol o decir “no” a beber en una
salida nocturna (59).

Los mensajes se mandarian via WhatsApp y serian los mismos mensajes que han
probado ser efectivos en el estudio de Thomas K et al. (59).

3.7 Trabajo de campo
Contacto con el centro donde se llevard a cabo la investigacion

Para plantear el desarrollo del estudio, la investigadora principal enviard una carta
en la que se explicaran los objetivos del estudio, brevemente su descripcion y se solicitard
el permiso para llevar a cabo la investigacion a las respectivas Facultades de la
Universidad de Navarra que van a estar implicadas.

Una vez recibida la aprobacion por parte de las facultades, se organizaran sesiones
de informacion general para todos aquellos posibles participantes en el proyecto.

Formacion de consejeros pares

Desde el inicio del semestre se comenzara a formar a los consejeros pares en la
asignatura optativa. A los estudiantes se les explicara el curso anterior en qué consiste
dicha asignatura para que puedan escogerla los alumnos interesados.

Reclutamiento de los sujetos participantes

Para reclutar a los estudiantes se acudiran a las aulas de primero de carrera de las
distintas Facultades, con previo aviso y solicitud de permiso. En el aula se explicarad
brevemente en qué consiste la investigacion y se les entregara la carta de presentacion del
proyecto.
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Al finalizar la sesion se les dard un correo electronico para que los voluntarios se
pongan en contacto con los investigadores. El reclutamiento se realizard de manera
continuada hasta que se finalicen las sesiones informativas. Los estudiantes que se pongan
en contacto recibirdn el consentimiento informado y un cuestionario de recogida de datos
para conocer si son aptos para el proyecto.

Una vez hayan contactado los estudiantes voluntarios y en base a los criterios de
seleccion, la investigadora principal establecera contacto por correo electronico para
participar en el estudio. Se concertard un dia para la realizacion de la intervencion.

3.8 Andlisis estadistico y epidemiologico de los datos.

En primer lugar, se debe comprobar que la aleatorizacién fue eficaz por lo que
ambos grupos (GI y GC) son comparables. Se estudiara la normalidad y homogeneidad
de las variables empleando el Test de Kolmogorov-Smirnof Lilliefors y se realizard un
Grafico Q-Q (60).

En segundo lugar, se realizard un andlisis descriptivo de los resultados. Las
variables cualitativas se expresaran en forma de frecuencias y porcentajes; mientras que
las variables cuantitativas en forma de media y desviacion estandar.

Asumiendo la homogeneidad y normalidad de las variables, para valorar los
cambios dentro de los grupos se empleara la t de Student para muestras emparejadas.
Dicho analisis comparara TO-T1; TO-T2 y TO-T3. Se empleara el analisis de varianza
(analysis of variance;, ANOVA) para estudiar las diferencias entre los grupos. Para
obtener resultados reales se ajustaran todas las variables. Las medidas estadisticas se
calcularan con sus respectivos Intervalos de Confianza al 95%.

Se realizara ademads un andlisis epidemioldgico en el que se estudiara la asociacion
entre la intervencion y el efecto esperado. Para ello se estudiard el Riesgo Relativo
comparando la disminucién del consumo en ambos grupos.

En todo momento los datos serdn analizados por “intencién de tratar”; es decir,
considerando a todos los individuos ingresados al estudio, de acuerdo al grupo al cual
fueron asignados originalmente, aunque no hayan cumplido con el protocolo del estudio
(61). Este método permitira que los grupos sean comparables a lo largo de todo el estudio;
asi como disminuird algunos posibles sesgos de resultado (61).

Para el andlisis estadistico se utilizara el paquete de programas estadisticos STATA
version 12.1.

Por ultimo, en relacidon al rigor metodologico de la investigacion, destacar que,
como se ha mencionado anteriormente, el disefio seleccionado para responder a la
pregunta de investigacion es el mas adecuado. La validez interna del estudio se garantiza
mediante la aleatorizacion, el enmascaramiento, la estimacion del tamafo muestral y el
analisis de los datos por intencion de tratar. Por ello, se espera que haya validez interna;
y, por ende, validez externa, al ser nuestra muestra representativa de la poblacion de
estudio.

3.9 Consideraciones éticas

Se solicitara la aprobacién del proyecto al Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad de Navarra.
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Los participantes recibiran una Hoja Informativa del estudio (Anexo 7), y deberan
firmar el Consentimiento Informado (Anexo 8) por duplicado antes de comenzar a
participar en el estudio.

Los datos seran codificados para garantizar la confidencialidad siguiendo las leyes
y normas de proteccion de datos en vigor (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

Por ultimo, una vez finalizado el estudio, si la intervencién ha sido efectiva se les
comunicaran dichos resultados a los estudiantes del grupo control y la investigadora
principal se compromete a realizarles la intervencion, si ese fuese su deseo y lo
manifiesten.

3.10 Limitaciones del estudio

En primer lugar, la falta de experiencia de la investigadora es una de las posibles
limitaciones. Como investigador novel necesitara el apoyo de otros investigadores con
mayor experiencia en este tipo de proyectos. Para ello, la principiante no estaria sola, sino
que formaria parte de un grupo de investigadoras que siguen una linea de investigacion
parecida.

En segundo lugar, existe una limitacion en cuanto al método de recogida de datos.
Los instrumentos presentan una adecuada validez y fiabilidad; y son ampliamente
utilizados, pero en el Contexto Internacional. De acuerdo a las caracteristicas de nuestra
poblacion, se deberia llevar a cabo una adaptacion de dichos instrumentos.

3.11 Presupuesto economico

En cuanto a la obtencion de ayudas para la realizacion del proyecto se tiene previsto
solicitar ayudas publicas locales y nacionales.

A continuacidn, se detallan los recursos necesarios y la prevision econémica en la
siguiente tabla.

Tabla 5. Presupuesto econdmico

1.Material fungible -Fotocopias e impresiones 500€
2.0tros gastos -Material BASICS 500€
-Licencia BASICS y plataforma 4.500€
web
-Formacion en Entrevista 2.000€
Motivacional para los
investigadores
-Asistencia a congresos 1.200€
-Movil para envio de mensajes 120€
-Trabajo de estadistico 800€
3.Total 9.620€
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Iv. Implicaciones practicas de los resultados del estudio
Implicaciones para el ambito de la practica

El desarrollo de programas dirigidos a disminuir el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios debe ser un esfuerzo en las Universidades ya que se ha visto
que tienen un efecto beneficioso en los propios estudiantes (mejores resultados
académicos) asi como en la poblacidon en general (menos accidentes o atropellos debidos
al consumo de alcohol).

El uso de consejeros pares se ha visto que es efectivo y factible. Por ello, debido a
su costo-efectividad deberia ponerse mas empefio en emplear consejeros pares. Los
estudiantes que se convierten en consejeros pares tienen un impacto no unicamente dentro
del estudio, sino que alld donde van contintian siendo consejeros.

Implicaciones para la docencia

Dicho programa pone de manifiesto la necesidad de adoptar en las universidades
un enfoque diferente. En las Facultades, especialmente de Enfermeria, se deberian formar
a los alumnos en habilidades de EM ya que se ha visto que es efectivo para promover
habitos saludables en la poblacion.

Implicaciones para la investigacion

Las futuras investigaciones deberian seguir orientdndose a profundizar en las
intervenciones administradas por pares ya que se ha visto que existe poca evidencia.
Ademas, se deberé investigar sobre cudl es la mejor forma de capacitar a los consejeros
pares para desempenar su rol.

V. Cronograma

Para el desarrollo completo de la investigacion sera necesario tres afios (Anexo 9).
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Anexo 1: Combinacion de términos de busqueda.
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Anexo 2: Diagrama de flujo de articulos

Articulos identificados en las
bases de datos: Pubmed
(n=1348); Cinahl (n=511) y
Cochrane Library (n=292)

Articulos tras eliminacion de

duplicados n= 1744

Cribado de registros n=1744

v

Registros duplicados n= 396

\ 4

Articulos evaluados a texto
completo para su elegibilidad

v

n=170

v

Articulos incluidos en el
estudio n= 32

\ 4

Registros excluidos n= 1574

Intervenciones de policonsumo
n= 400

Otra poblacion: adolescente,
adultos n= 542

Intervenciones realizadas fuera
de la universidad n=311
Estudios transversales y
descriptivos n=221

Estudios incluidos en revisiones
sistematicas n= 90
Intervenciones confusas n=10

Registros excluidos n= 138

Excluidos tras aplicar la
herramienta Consort o Prisma
n=112

No disponibles a texto completo
n=21

Intervencion confusa n=5
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Anexo 3: Tabla resumen de los articulos de la revision

Titulo/Autor/Aiio

A brief Minfulness
Intervention for College
Student Binge Drinkers: A
pilot study.

(Mermelstein & Garske,
2015)

A meta-analysis of
effectiveness of E-
interventions to reduce
alcohol consumption in
college and university
students.

(Prosser, Gee, & Jones,
2018)

A Pilot Study of Two
Supervision Approaches for
Peer-Led Alcohol
Interventions With
Mandated College Students.
(Mastroleo, Magill, &
Barnett, 2014)

A Randomized Control Trial
of a Deviance Regulation
Theory Intervention.
(Dvorak, Troop-Gordon,
Stevenson, Kramer,
Wilborn, & Leary, 2018)

A randomized controlled
trial of a brief online
intervention to reduce

Tipo de estudio

Ensayo
controlado
aleatorio

Meta-analisis

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Objetivo

Evaluar la viabilidad y
eficacia de una breve
intervencion de minfulness
destinada a reducir las
tasas y las consecuencias
del consumo excesivo de
alcohol entre los
estudiantes universitarios.

Evaluar la efectividad de
las Intervenciones
electronicas en la
reduccion de bebidas
alcoholicas por semana
(DPW) en estudiantes
universitarios.

Examinar diferentes
métodos de capacitacion de
consejeros pares y la
eficacia de BASICS
dirigidos por pares con
bebedores de estudiantes
universitarios.

Reducir los problemas
relacionados con el alcohol
mediante el aumento del
uso de comportamientos de
consumo responsable a
través de una intervencion
social relativamente
novedosa.

Probar si combinar
mensajes que apuntan a
creencias clave de la teoria

Muestra

78 estudiantes
universitarios que han
tenido un episodio de
binge drinking en las
dos semanas
anteriores.

23 EECC

82 estudiantes
universitarios que
habian violado las
normas de la
universidad sobre el
consumo de alcohol.
12 consejeros pares.

130 estudiantes
universitarios que
consumen alcohol,

2951 estudiantes que
empiezan la
universidad.

Intervencion

Breve intervencion de minfulness de 60
minutos compuesta de actividades didacticas
y experimentales durante la sesion inicial.
Otra sesion de minfulness en la semana 2.

Se les pidi6 que participaran en 1 hora de
meditacion de minfulness fuera de la sesion
cada semana durante el periodo de
evaluacion de 4 semanas.

La intervencion electronica mas comun fue
la retroalimentacion personalizada basada en
la Web (17), siendo las intervenciones
telefonicas la segunda mas comin (2), las
intervenciones basadas en la educacion y las
intervenciones basadas en la teoria, cada una
empleada en un solo estudio

Intervencion BASICS dada por consejeros
pares.

Dos sesiones de capacitacion de consejeros
pares en las que se explicaba la intervencion
y nociones basicas sobre el alcohol.
Después de la capacitacion inicial, cada
consejero realizé dos juegos de roles BASIC
grabados en audio. Un grupo de consejeros
pares recibi6 supervision especial mientras
que el otro grupo no la recibid.

3 grupos:

-Mensaje positivo sobre individuos que si
participan en estrategias conductuales
protectoras (PBS)

-Un mensaje negativo sobre individuos que
no participan en PBS

-Grupo control. Después de la intervencion,
los participantes informaron sobre las
intenciones de usar PBS la semana siguiente.
Asignacion aleatoria a grupo intervencion:
intervencion de autoafirmacion + mensajes
basados en TPB + intervencion de intencion

Resultados

- Significativamente menos episodios de binge

drinking, menos consecuencias del consumo de
alcohol, mayor autoeficacia y mayor disposicion al
minfulness que el CG.

-La frecuencia de los dias en que se consumio cualquier
cantidad de alcohol no difirié segtin el grupo de
tratamiento.

- Elecciones mas adaptativas con respecto al consumo
de alcohol y son compatibles con un enfoque de
reduccion de dafios para reducir el consumo de alcohol.
- Mayor sensacion de control sobre las elecciones
relacionadas con el consumo de alcohol.

-Pequeiia y significativa reduccion en bebidas por
semana después de las intervenciones electronicas.

-La retroalimentacion personalizada basada en la web
era la mas efectiva de las intervenciones electronicas.
-Los efectos beneficiosos de las intervenciones
electronicas desaparecieron después de 6 a 12 meses.

-La supervision mejord los comportamientos de
adhesion de EM a los consejeros pares.

-Un enfoque de supervision mejorado influye
positivamente en la calidad y la fidelidad de la entrega
de entrevista motivacional por parte de consejeros
pares no profesionales.

-Los estudiantes redujeron su consumo de alcohol y sus
consecuencias derivadas de dicho consumo,
independientemente de si trabajaban con consejeros
pares que habian sido asignados a la supervision o no.
-La intervencion aumenta el uso de PBS, disminuye el
consumo de alcohol y los problemas relacionados con
el mismo.

-El uso de PBS, fue ampliamente protector contra los
problemas relacionados con el alcohol.

-Este enfoque puede ofrecer una forma breve y efectiva
de aumentar los comportamientos de consumo
responsable.

-Efectos significativos en la cantidad de alcohol
consumido, reduciendo la frecuencia de binge drinking
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alcohol consumption in new
university students:
Combining self-affirmation,
theory of planned behaviour
messages, and
implementation intentions.
(Norman, Cameron, Epton,
Webb, Harris, Millings, &
Sheeran, 2018)

Revision
sistematica

A Systematic Review of
Interventions Aimed at
Reducing Binge Drinking
among College Students.
(Bridges, & Sharma, 2015)

A text message intervention
for alcohol risk reduction
among community college
students: TMAP.

(Bock, Barnett, Thind,
Rosen, Walaska,
Traficante, Foster,
Deutsch, Fava, & Scott-
Sheldon, 2016)

Ensayo
controlado
aleatorio

A Text Message—Based
Intervention Targeting
Alcohol Consumption
Among University Students:
User Satisfaction and
Acceptability Study.
(Miissener, Thomas,
Linderoth, Leijon, &
Bendtsen, 2018)

Ensayo
controlado
aleatorio

del comportamiento
planificado (TPB), una
manipulacion de
autoafirmacion para
reducir el procesamiento
defensivo e intenciones de
implementacion reduce el
consumo de alcohol en los
primeros 6 meses en la
universidad.

Revisar las intervenciones
destinadas a reducir el
consumo excesivo de
alcohol en estudiantes
universitarios.

Examinar la viabilidad,
aceptabilidad y eficacia
preliminar de un programa
de reduccion de consumo
de alcohol.

Explorar los cambios en
los habitos de bebida y la
satisfaccion del usuario
con una intervencion
telefonica.

Se evaluaron un total
de 18 intervenciones
publicadas entre 2010
y 2015 en esta
revision. Estas
intervenciones
utilizaron dos disefios
de estudio principales:
EECC y disefios
cuasiexperimentales,
siendo la mayoria
EECC.

60 estudiantes
universitarios que
consumian alcohol.

896 estudiantes
universitarios.

de implementacion. Todos los participantes
completaron medidas de cogniciones de TPB
con respecto al consumo excesivo de alcohol
1 semana, 1 mes y 6 meses después de
comenzar la universidad.

La mayoria de las intervenciones se basaron
en entrevistas motivacionales breves (EMB).
Cuatro articulos utilizaron marcos tedricos
que diferian del EMB. Un articulo utilizo
una combinacion de EMB. Dos articulos
utilizaron otros fundamentos teoricos de la
intervencion: la teoria cognitiva conductual
(TCC) y el ultimo una combinacion del
modelo ecoldgico social y la teoria del
marketing social.

Grupo intervencion: seis mensajes por
semana durante seis semanas entregados en
el siguiente horario: jueves por la noche,
viernes y sabados por la noche y domingo
por la noche. Las evaluaciones se realizaron
en la inscripcion, la semana seis (fin del
tratamiento) y la semana 12 (seguimiento).

Programa de 6 semanas con un total de 62
mensajes. Los mensajes se enviaron en
distintos momentos del dia. Se les pidi6 a los
estudiantes que informaran mediante un
mensaje de texto el niimero de bebidas que
habian consumido la semana anterior.
Después de su respuesta, recibieron un
segundo texto que incluia comentarios sobre
su desempefio en relacion con el objetivo
que establecieron al comienzo de la
intervencion. El contenido de los mensajes

y los patrones nocivos de consumo de alcohol durante
los primeros 6 meses de estudiantes en la universidad.
-Estos efectos no disminuyeron con el tiempo.
-Efectos significativos sobre (reducir) las intenciones
de beber en exceso, actitudes cognitivas, normas
subjetivas, normas descriptivas y autoeficacia, aunque
algunos de estos efectos se debilitaron con el tiempo.
-El efecto de los mensajes basados en TPB es mayor
que el efecto promedio informados por las
intervenciones online sobre el alcohol.

-El conjunto de investigaciones sobre el IMC
proporciona evidencia sustancial de la implementacion
y efectividad del IMC como una intervencion para
reducir y eliminar el consumo excesivo de alcohol
entre los estudiantes universitarios.

-El programa es factible y altamente aceptado por los
participantes.

-Se observaron cambios positivos (no significativos) en
los comportamientos de consumo de alcohol.
-Reducciones significativas en las consecuencias
negativas del consumo de alcohol en el grupo de
intervencion.

-Mayores reducciones en los comportamientos de
consumo de alcohol y cambios significativos en los
factores psicosociales que median la eficacia de la
intervencion.

-E1 81% habian leido todos o casi todos los mensajes, y
el 52% de los participantes declararon que estaban
bebiendo menos

-E1 77.8% estuvo de acuerdo en que tener que definir
una meta era bueno o muy bueno al comienzo de la
intervencion.

-Con respecto al contenido de los mensajes de texto, el
64,2% de los participantes en el grupo de intervencion
encontré que el contenido era bueno o muy bueno.
-E148,3% de los participantes dijo que recomendaria la
intervencion a un amigo.
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A theory-based behavior-
change intervention to
reduce alcohol consumption
in undergraduate students:
Trial protocol.

(Hagger, Wong, & Davey,
2015)

Alcohol Interventions for
Mandated College Students:
A Meta- Analytic Review.
(Carey, Scott-Sheldon,
Garey, Elliot, & Carey,
2016)

An experimental test of
assessment reactivity within
a web- based brief alcohol
intervention study for
college students.

(Fazzino, Rose, & Helzer
2016)

Brief Motivational
Interventions Are Associated
With Reductions in Alcohol-
Impaired Driving Among
College Drinkers.

(Teeters, Borsari, Martens,
& Murphy, 2015)

BriefMotivational
Interventions Are Associated
with

Reductions in Alcohol-
Induced Blackouts Among
Heavy Drinking College
Students.

Ensayo
controlado
aleatorio

Meta-analisis

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Meta-analisis

Desarrollar una breve
intervencion basada en la
teoria del cambio del
comportamiento para
reducir el consumo de
alcohol en estudiantes
universitarios.

Evaluar la eficacia de
intervenciones obligatorias
para prevenir el abuso
futuro del alcohol.

Evaluar si una valoracion
web en combinacion con
una breve intervencion
web (WBI) tuvieron
efectos positivos en los
resultados del consumo de
alcohol, en comparacion
con una intervencion web
unicamente.

Investigar si recibir una
breve intervencion
motivacional se asocia con
reducciones en la
conduccion bajo la
influencia del alcohol entre
los bebedores
universitarios.

Examinar el efecto de
varios enfoques de
intervencion sobre las
consecuencias inducidas
por alcohol.

120 estudiantes
universitarios.

31 estudios que
utilizaban un disefio
pre-post intervencion y
que su medida de
resultado era el
consumo de alcohol.

856 estudiantes
universitarios.

3 EECC publicados
que evaltan la eficacia
de IMC con
estudiantes
universitarios (total n=
969)

3 EECC

unicos se basé principalmente en
informacion o practica conductual.

La intervencion consiste en técnicas de
intervencion motivacionales y de
autocontrol. Duracion de 4 semanas.

Las intervenciones generalmente se
administraron durante una sola sesion de una
hora. La mayoria fueron entregadas en
persona (74%) pero algunas (19%) fueron
entregadas por computadora o incluyeron un
componente y / o sesion basada en
computadora (4%).

Intervencion: valoracion previa a la
intervencion + intervencion web.

Se utiliza una aplicacion que recopila
informacion sobre el consumo de alcohol de
los estudiantes e inmediatamente presenta un
informe de comentarios personalizado. El
programa tarda unos 20 minutos en
completarse.

Los 3 estudios usan intervenciones breves
motivacionales (BMI) e incluian una
retroalimentacion personal.

Intervenciones breves motivacionales (BMI):
Un estudio BMI + retroalimentacion por
ordenador. Otro estudio empleaba BMI+
técnicas de relajacion o sesion de actividad
fisica. Por ultimo, el tercer estudio utilizaba
BMI + relajacion o sesion telefonica.

-Los participantes en el grupo de intervencion
enfatizaron que los mensajes cambiaron su
pensamiento sobre el consumo de alcohol.

-Se ha demostrado que las intervenciones conductuales
son efectivas para reducir el consumo de alcohol en los
jovenes.

- Demostro6 que las intervenciones obligatorias estan
asociadas con reducciones en el consumo de alcohol y
problemas relacionados. Se observaron reducciones en
todos los resultados en los seguimientos de hasta 3
meses.

-La evidencia de estos ensayos respalda la eficacia de
proporcionar una intervencion con alcohol incluso
cuando es obligatorio.

-La valoracion inicial demuestra que los resultados de
la intervencion son verdaderos y no se deben a una
sobreestimacion de la intervencion.

-WBI son efectivas para disminuir el consumo de
alcohol.

-Reducciones significativas en la conduccion tras el
consumo de alcohol en el seguimiento final.

-Las IMC que incluyen retroalimentacién normativa
descriptiva estan asociados con reducciones
significativas en la conduccion tras consumo de
alcohol.

-Un IMC completo parece ser mas efectivo que una
intervencion educativa computarizada popular utilizada
en muchos campus universitarios o una evaluacion de
alcohol.

-En los tres estudios se observaron una disminucion de
los episodios de consumo alto de alcohol.

-Segundo estudio, el BMI+ sesion de actividad fisica
mostré mejores resultados en cuanto a menos
consecuencias derivadas del alcohol.
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(Acuff, Voss, Dennhardt,
Borsari, Martens, &
Murphy, 2019)

Combining motivational and

volitional approaches to
reducing excessive alcohol
consumption in pre-
drinkers: a theory- based
intervention protocol.
(Caudwell, Mullan,&
Hagger, 2016)

Combining Self-Affirmation
and Implementation
Intentions to Reduce Heavy
Episodic Drinking in
University Student.
(Norman, & Wrona-
Clarke, 2016)

Delivering normative
feedback to heavy drinking
college students via text
messaging: A pilot
feasibility study.

(Merrill, Boyle, Barnett, &
Carey, 2018)

Development of a Face-to-
Face Injunctive Norms
Brief Motivational
Intervention for College
Drinkers and Preliminary
Outcome.

(Prince, Maisto, Rice, &
Carey, 2015)

Do Brief Motivational
Interventions Reduce
Drinking Game Frequency
in Mandated Students? An
Analysis of Data From Two

Protocolo de un
Ensayo clinico

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Reducir el consumo previo
de alcohol y el dafio
relacionado en estudiantes
universitarios antes de
beber alcohol.

Examinar los efectos de
combinar las intenciones
de autoafirmacion e
implementacion en las
percepciones, intenciones y
conductas de riesgo
relacionadas con el alcohol
de los estudiantes.

Probar la viabilidad,
aceptabilidad y eficacia
preliminar del uso de
mensajes de texto para
reducir el consumo de
alcohol en estudiantes
universitarios.

Desarrollar un componente
individual personalizado de
intervencion motivacional
breve disefiado para
reeducar a los estudiantes
sobre el consumo de
alcohol.

Evaluar la eficacia de una
entrevista motivacional
breve (EMB) en disminuir
los juegos de bebidas y por
lo tanto las conductas de
riesgo.

Estudiantes
universitarios.

451 estudiantes
universitarios.

68 estudiantes que
consumen grandes
cantidades de alcohol.

155 estudiantes
universitarios
consumidores de
alcohol

- 189 estudiantes
- 598 estudiantes

Intervencion online, utilizando técnicas de
cambio de comportamiento dirigidas a las
fases motivacionales y volitivas del
comportamiento.

Intervencion motivacional basada en las
intenciones de autoafirmacion e
implementacion.

Grupo intervencion: Cuestionario sobre la
percepcion del consumo. Después se les
enviaba un mensaje de retroalimentacion en
funcion de sus contestaciones.

4 grupos. Breve intervencion motivacional
(BIM) de 30 minutos + retroalimentacion
descriptiva (DN). BMI+ retroalimentacion
cautelar (IN). BMI + ambas
retroalimentaciones. Grupo control

El formato de las sesiones de EMB fue
similar en ambos ensayos: ambos fueron en
persona; tuvo lugar en oficinas privadas en el
campus; e incluyo6 informacion didactica
sobre el contenido de alcohol en sangre
(BAC), los juegos de beber y tolerancia al

-Tercer estudio, ambos grupos (BMI + relajacion o
sesion telefonica) mostraron reduccion en el consumo
de alcohol y sus consecuencias negativas por igual.

-Se ha probado que las TBC es efectiva en disminuir el
consumo de alcohol.

- No se sabe si TBC unida a la implementacion de la
intencién podria aumentar su efectividad, por eso el
objetivo de este estudio.

- La autoafirmacion tiene efectos limitados en el
procesamiento de mensajes relacionados con el alcohol,
las cogniciones y el comportamiento en estudiantes
universitarios.

-Las intenciones de implementacion tienen

efectos significativos sobre la cantidad de alcohol
consumido y la frecuencia de los atracones en el
seguimiento.

-Reducciones significativas entre el inicio y el
seguimiento de las bebidas pico, la frecuencia de
consumo excesivo de alcohol episodico (HED), las
consecuencias negativas y las normas cautelares.
-Viabilidad de implementar el protocolo y la
intervencion en si, asi como a la aceptabilidad de la
intervencion por parte de estudiantes universitarios que
beben mucho.

-La mayoria (98%) encontraron los mensajes
interesantes.

- Disminucién en el consumo de alcohol y las
consecuencias.

-La condicion de IMC combinado inform6 mayores
reducciones en el consumo de alcohol, pero no
consecuencias en comparacion con la condicion de DN.
-Recibir IN-BMI solo o en combinacion con DN-BMI
produjo mayores cambios en las percepciones de IN
que los que se produjeron en el grupo de control.

-No hubo reducciones estadisticamente significativas
en la participacion de juegos de alcohol.

-Varios estudios informan reducciones de juegos
después de un EMB + una intervencion en linea sobre
el alcohol.
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Randomized Controlled
Trials

Anne.

(Fernandez, Yurasek,
Merrill, Miller,
Zamboanga, Carey, &
Borsari, 2017)

Effects of a brief
mindfulness intervention on
negative affect and urge to
drink among college student
drinker.

(Vinci, Peltier, Shah,
Kinsaul, Waldo, Vay, &
Copeland, 2014)

Effects of a stand-alone
web-based electronic
screening and brief
intervention targeting
alcohol use in university
students of legal drinking
age: A randomized
controlled trial.

(Ganz, Braun, Laging,
Schermelleh-Engel,
Michalak, &

Heidenreich, 2018)
Efficacy of an online
intervention to reduce
alcohol-related risks among
community college students.
(Donovan, Mahapatra,
Green,

Chiauzzi, McHugh, &
Hemm, 2015)

Electronic communication
based interventions for
hazardous young drinkers:
A systematic review.
(O’Rourke, Humphrisa, &
Baldacchino, 2016)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Revision
sistematica

Evaluar si una breve
meditacion de atencion
plena reduciria los niveles
de afecto negativo (NA),
aumentaria la disposicion a
experimentar NA, reduciria
la necesidad de beber y
aumentaria el tiempo para
la proxima bebida
alcoholica.

Evaluar la efectividad de
una version traducida y
adaptada de eCHECKUP
TO GO (eCHUGQG), aplicada
como un autoexamen
online.

Evaluar la eficacia de una
intervencion online
disefiada para reducir los
riesgos asociados con el
consumo de alcohol entre
los estudiantes de la
universidad.

Revisar la eficacia de las
intervenciones basadas en
la electronica para el abuso
del alcohol entre jovenes
CON Un CONSUMO excesivo
de alcohol.

207 estudiantes en
riesgo de tener un
consumo excesivo de
alcohol.

1465 estudiantes
universitarios en
riesgo de consumo
excesivo de alcohol.

399 estudiantes
universitarios.

13 estudios: ensayos
clinicos y estudios de
cohortes.

alcohol junto con comentarios
personalizados sobre esos temas.
Duracién de 45-60 min. Ambos
proporcionaron retroalimentacion.

3 grupos: mindfulness, sesion de relajacion y
grupo control. Intervencion de atencion
plena: escucharon una meditacion guiada de
10 minutos que les indico que se
concentraran en el momento presente,
especificamente observando su respiracion y
otras sensaciones que pueden estar
ocurriendo. Intervencion de relajacion:
escucharon una cinta de 10 minutos que les
indicaba que relajaran fisicamente sus
cuerpos: relajacion muscular progresiva
pasiva + respiraciones profundas.
Intervencion electronica: e€CHUG. La
intervencion esta disefiada para motivar a las
personas a reducir su consumo de alcohol
mediante la evaluacion y retroalimentacion
sobre sus niveles de consumo, motivos de
consumo, factores de riesgo y disposicion
para cambiar. Duracion 30 minutos.

Grupo experimental: tres modulos que
comprenden la intervencion de Bienestar y
Exito. 40 minutos por médulo. Grupo de
comparacion: ver tres boletines electronicos
sobre alcohol.

Intervenciones conductuales entregadas a
través de métodos de comunicacion
electronica: web, correo electronico,
mensajes de texto y sitios de redes sociales
(SNS)

- Disminucion de los efectos negativos y aumento de la
relajacion fisica.

-No tuvieron disminuciones en los afectos negativos,
impulso o tiempo para la proxima bebida

- Se necesita una intervencion de atencion plena mas
fuerte para impactar en una poblacion de universitarios
bebedores en riesgo.

-Disminucion de consumo de 4.11 bebidas estandar
después de 3 meses, y 4,78 menos después de 6 meses.
-No se encontr6 ningtn efecto entre grupos en la
frecuencia de las ocasiones de consumo excesivo de
alcohol y los problemas relacionados con el mismo.
Para bebedores con consumo de riesgo habria que
valorar combinar dicha intervencion con otras.

-Doce meses, reduccion en el nimero maximo de
bebidas consumidas en una ocasion y una mayor
reduccion en el total de bebidas consumidas.

-Reducciones significativas en la frecuencia de
consumo de alcohol

-Potencial para acceder a una mayor proporcion de la
poblacion.

-Accesibilidad y la facilidad para participar
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Electronic Interventions for
Alcohol Misuse and Alcohol
Use Disorders A Systematic
Review.

(Dedert, McDuffie, Stein,
McNiel, Kosinski,
Freiermuth, Hemminger, &
Williams, 2015)

Mechanisms of Behavior
Change Within Peer-
Implemented Alcohol
Interventions.

(Eaton, Magill, Capone,
Cramer, Mastroleo, Reavy,
& Borsari, 2018)

Phone-delivered brief
motivational interventions
for mandated college
students delivered during
the summer months.
(Borsari, Short, Eaton
Mastroleo, Hustad,
Tevyaw, Barnett, Kahler,
& Monti, 2014)

Promoting healthy
transition to college through
mindfulness training with
first-year college students:
Pilot randomized controlled
trial.

(Dvorakova, Kishida, Li,
Elavsky, Broderick,
Agrusti, & Greenberg,
2017)

Revision
sistematica

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio piloto

Revisar la eficacia de las
intervenciones electronicas
para reducir el consumo de
alcohol y el deterioro
relacionado con el alcohol
en adultos y estudiantes
universitarios.

Examinar las entrevistas
motivacionales de los
consejeros pares y los
mecanismos de cambio de
comportamiento de los
clientes sobre la reduccion
del consumo de alcohol y
sus consecuencias.

Evaluar la efectividad de
una intervencion
motivacional administrada
por teléfono durante el
verano.

Evaluar la eficacia y la
viabilidad de un
entrenamiento de atencion
plena de 8 sesiones con el
objetivo de promover la
salud y el bienestar de los
estudiantes universitarios
de primer afio.

28 EECC.

146 estudiantes que
habian violado la
politica de alcohol de
la universidad.

57 estudiantes que
habian violado la
politica de alcohol de
la universidad

109 estudiantes que
comenzaban la
universidad

Terapia basada en ordenadores que
proporciona tratamiento administrado
individualmente para el abuso de alcohol
administrado por CD, internet, teléfonos
moviles o dispositivos electronicos en el
hogar.

Todos recibieron una intervencion minima
implementada por pares (Paso 1), una
intervencion minima de 15 minutos que
incluye una discusion. Luego, fueron
asignados al azar al Paso 2, una breve
intervencion motivacional de 60 a 90
minutos o una evaluacion. solo grupo de
control.

Dos pasos: primero, después de completar la
evaluacion de linea de base, todos los
participantes recibieron inicialmente una
breve sesion de asesoramiento breve de 15
minutos (paso 1). Paso 2, una intervencion
motivacional de 60 minutos o0 menos por
teléfono o (b) una condicion de control solo
de evaluacion (AO).

Un total de 8 sesiones durante 6 semanas (2
sesiones por semana durante las primeras 2
semanas y 1 sesion por cada una de las 4
semanas restantes). Duracion de 80 minutos

- Los estudiantes universitarios tienden a percibir
erréneamente las normas de sus pares al sobreestimar
la cantidad de alcohol consumida por sus compaiieros.
-Redujeron el consumo de alcohol, pero los efectos
fueron pequefos (aproximadamente 1 bebida menos
por semana) y ningin efecto se mantuvo a 12 meses.
-Poca inversion de tiempo clinico.

- Las intervenciones mas intensivas con interaccion
prolongada entre la persona y la intervencion
electronica y posiblemente el apoyo humano tiene
beneficios mas sélidos y duraderos con la posibilidad
de mejorar la salud y disminuir el deterioro relacionado
con el alcohol.

-Influyen significativamente en la conversacion de
cambio de clientes y la auto exploracion; y conducen a
un cambio de comportamiento posterior en el consumo
de alcohol y las consecuencias a las 6 semanas después
del seguimiento.

-Una reduccion en las consecuencias relacionadas con
el alcohol, el promedio de bebidas por ocasion de beber
y la concentracion maxima y tipica de alcohol en
sangre.

-Los consejeros pares con una minima capacitacion son
una opcion de bajo costo para aumentar el alcance y la
administracion de estas sesiones.

- La intervencion redujo significativamente el nimero
de problemas relacionados con el alcohol.

-La entrevista motivacional telefonica puede ser un
método eficiente y rentable para reducir los dafios
asociados con el consumo de alcohol por los
estudiantes durante los meses de verano, especialmente
cuando las sesiones presenciales no son factibles.

- Disminucion general en el consumo de alcohol en el
grupo de intervencion.

-Proporcionar a los estudiantes la conciencia de las
consecuencias negativas y las herramientas para tomar
decisiones mas saludables.
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Randomized Controlled
Trial of Web-Based
Decisional Balance
Feedback and Personalized
Normative Feedback for
College Drinkers

(Collins, Kirouac, Lewis,
Witkiewitz, & Carey, 2014)

Ensayo
controlado
aleatorio

Response of heavy-drinking
voluntary and mandated
college students to a peer-led
brief motivational
intervention addressing
alcohol use.

(Mastroleo, Oakley, Eaton,
& Borsari, 2014)

Ensayo
controlado
aleatorio

Estudio cuasi-
experimental

The efficacy of
computerized alcohol
intervention tailored to
drinking motives among
college students: a quasi-
experimental pilot study.
(Canale, Vieno, Santinello,
Chieco, & Andriolo, 2015)

Revision
sistematica

The Use of the Internet for
Prevention of

Binge Drinking Among the
College Population: A
Systematic Review of
Evidence.

(Bhochhibhoya, Hayes,
Branscum, & Taylor, 2015)

724 estudiantes
universitarios.

Desarrollar y evaluar la
eficacia inicial de una
nueva intervencion de
retroalimentacion
personalizada en relacion a
la motivacion para
cambiar, normas de
cantidad de bebida,
frecuencia / cantidad de
bebida y problemas
relacionados con el
alcohol.

Evaluar la efectividad de
una intervencion
motivacional breve dirigida
por pares.

Dos EECC de 238
estudiantes
universitarios: 156
voluntarios y 82
obligados.

124 estudiantes
universitarios.

Describir el desarrollo y las
pruebas piloto iniciales de
una intervencion
administrada por
computadora dirigida a los
motivos para beber, para
prevenir el abuso del
alcohol y sus
consecuencias adversas
entre los estudiantes
universitarios.

Realizar una revision
sistematica de las
intervenciones basadas en
Internet dirigidas al
consumo excesivo de
alcohol entre la poblacion
universitaria.

14 ensayos clinicos.

3 grupos: un grupo recibio la nueva
intervencion (DBC), otro recibio un
feedback personalizado (PNF) y el grupo
control.

Intervencion motivacional breve dirigida por
pares basada en BASICS.

Una intervencion de retroalimentacion
personalizada de cuatro semanas basada en
la web, adaptada a los motivos de consumo
individuales.

11 estudios utilizaron programas
preexistentes basados en la web como
mystudentbody.com, e-CHUG, Web-
BASICS, CHOICES, AlcoholEdu. Los otros
3 utilizaron intervenciones Unicas basadas en
la web. Las encuestas en linea, los correos
electronicos y los sitios web fueron métodos
para la entrega de intervenciones para
comentarios personalizados o genéricos, y
sesiones educativas especificas para grupos o

-Ambos grupos redujeron sus problemas relacionados
con el alcohol en el primer mes.

-Las intervenciones diferian en términos de longevidad
de los efectos.

-Ningtin grupo mantuvo el consumo de alcohol o la
reduccion de problemas en el seguimiento de 12 meses.
Ha demostrado que las intervenciones administradas
por computadora, a veces solo con PNF, tienen efectos
de corta duracion.

-Redujeron significativamente los comportamientos de
consumo de alcohol a los 3 meses de seguimiento,
informaron altos niveles de satisfaccion en la sesion
posterior a la intervencion.

-La defensividad tampoco moderaba la eficacia de los
IMC.

-La mayoria de los estudiantes vieron la sesion
positivamente y sintieron que su consejero era calido y
comprensivo, competente y bien entrenado, bien
informado sobre el consumo de alcohol y bien
organizado.

-Disminucién significativa en la frecuencia y cantidad
de consumo de alcohol en el seguimiento, pero
unicamente en estudiantes universitarios con un
consumo excesivo de alcohol.

-Cambio de comportamiento.

-Brindar intervenciones basadas en Internet es mas
efectivo que ninguna intervencion para reducir el
consumo excesivo de alcohol entre los estudiantes
universitarios.

-Proporcionar periodicamente una intervencion basada
en Internet es mas eficaz que una intervencion Unica.
-Internet es una forma econdmica y aceptable de
realizar breves intervenciones. Ademas, es el mejor
enfoque para llegar a los bebedores compulsivos en la
universidad.
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Ultra-Brief Mindfulness
Training Reduces Alcohol
Consumption in At-Risk
Drinkers: A Randomized
Double-Blind Active-
Controlled Experiment.
(Kamboj, Irez, Serfaty,
Thomas, & Freeman, 2017)

Web-Based Alcohol
Intervention in First-Year
College Students: Efficacy
of Full-Program
Administration Prior to
Second Semester.
(Gilbertson, Norton, Beery,
& Lee, 2018)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

Examinar los efectos
agudos y a mas largo plazo
de una intervencion de
mindfulness ultra breve
sobre el consumo de
alcohol en los bebedores en
riesgo.

Evaluar la efectividad de
una novedosa intervencion
de alcohol basada en la
web, disponible
comercialmente y
personalizada, Alcohol-
Wise, sobre multiples
medidas de consumo de
alcohol.

102 jovenes con un
consumo excesivo de
alcohol, sanos.

167 estudiantes que
van a iniciar o han
iniciado sus estudios
universitarios.

relacionadas con el alcohol que se integraron
en todos los estudios.

El grupo control recibi6 instrucciones de
relajacion. El grupo de intervencion de
atencion plena, por otro lado, enfatizaron la
atencidn continua a las experiencias internas
sin intentar cambiarlas.

Las instrucciones incluyeron 4 fases:
introduccion (30 segundos), explicacion de
la estrategia (3 minutos), practica
experimental preliminar (4 minutos) y
practica de estrategia principal (7 minutos).
Se les pidio a los participantes que
practicaran su estrategia asignada durante 15
min / dia durante los siguientes 7 dias.
Alcohol-Wise: una novedosa intervencion
que incluye e-CHUG, desafia las
percepciones normativas, las expectativas de
consumo de alcohol y la percepcion del
riesgo, y proporciona retroalimentacion
personalizada junto con estrategias
cognitivo-conductuales para reducir el
consumo de alcohol en estudiantes de primer
afio. Incluye exdmenes de conocimiento y se
tarda alrededor de 75 minutos en
completarlo.

-Todos los estudios, excepto uno, informaron una
reduccion significativa en la frecuencia y cantidad de
consumo de alcohol y problemas relacionados con el
consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, las
intervenciones cara a cara fueron mas efectivas.
-Reduccion significativa del consumo de alcohol entre
los bebedores en riesgo.

-El grupo de atencion plena, pero no el grupo de
relajacion mostré reducciones significativas en el
consumo de alcohol (reducciones de 9,31 unidades o
74,5 g frente a 3 unidades o 24 g de alcohol puro,
respectivamente).

-Los resultados sugieren que los participantes pueden
ser entrenados facil y rapidamente en mindfulness, y
esto puede ser una estrategia complementaria util en
intervenciones breves para evitar beber en exceso.

-Las intervenciones personalizadas basadas en la web
son un medio econdmico para proporcionar educacion
sobre el alcohol a estudiantes universitarios.

- Impacto positivo en el rendimiento académico.

-Las consecuencias del alcohol informadas tras la
intervencion se redujeron.

-Efectividad limitada a corto plazo para reducir las
consecuencias relacionadas con el alcohol. Mayor
utilidad en los bebedores de alto riesgo, como los
estudiantes que han cometido violaciones de las normas
de alcohol.

-Efectividad a corto plazo para aumentar el rendimiento
académico cuando se utiliza como una herramienta de
prevencion a nivel de poblacion en los estudiantes de
primer afio entrantes.
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Anexo 4: Calidad metodologica de los estudios

Titulo/Autor/Aio

A brief Minfulness Intervention for College Student Binge Drinkers: A pilot
study.

(Mermelstein & Garske, 2015)

A meta-analysis of effectiveness of E-interventions to reduce alcohol
consumption in college and university students.

(Prosser, Gee, & Jones, 2018)

A Pilot Study of Two Supervision Approaches for Peer-Led Alcohol
Interventions With Mandated College Students.

(Mastroleo, Magill, & Barnett, 2014)

A Randomized Control Trial of a Deviance Regulation Theory Intervention.
(Dvorak, Troop-Gordon, Stevenson, Kramer, Wilborn, & Leary, 2018)

A randomized controlled trial of a brief online intervention to reduce alcohol
consumption in new university students: Combining self-affirmation, theory of

planned behaviour messages, and implementation intentions.

(Norman, Cameron, Epton, Webb, Harris, Millings, & Sheeran, 2018)
A Systematic Review of Interventions Aimed at Reducing Binge Drinking
among College Students.

(Bridges, & Sharma, 2015)

A text message intervention for alcohol risk reduction among community
college students: TMAP.
(Bock, Barnett , Thind, Rosen, Walaska, Traficante, Foster, Deutsch, Fava, &
Scott-Sheldon, 2016)
A Text Message—Based Intervention Targeting Alcohol Consumption Among
University Students: User Satisfaction and Acceptability Study.
(Miissener, Thomas, Linderoth, Leijon, & Bendtsen, 2018)
A theory-based behavior-change intervention to reduce alcohol consumption in
undergraduate students: Trial protocol.

og , & Davey, 2015)
Alcohol Interventions for Mandated College Students: A Meta- Analytic Review.
(Carey, Scott-Sheldon, Garey, Elliot, & Carey, 2016)

3 Nivel de evidencia. la significa que la evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados. Ib, la evidencia cientifica procede

Revista y cuartil perteneciente (Segun el
Journal Citation Reporf)

Psychology of Addictive Behaviors

Q1
Journal of American College Health

Q3
Journal of Studies on Alcohol and Drugs

Q2
Journal of Consulting and Clinical
Psychology

Ql
British Journal of Health Psychology

Q2

Journal of Alcohol and Drug Education
Q4

Addictive Behaviors

Q1

Journal of Medical Internet Research

Ql
BMC Public Health

Q2
Journal of Consulting and Clinical
Psychology

Q1

Nivel de evidencia segiin

la Agencia para la Investigacion y
la Calidad del Cuidado de la Salud
(AHRQ, por su sigla en inglés) (62)°

Ia

Ia

Ia

Herramienta
empleada para
evaluar calidad
metodologica
Consort 2010

Prisma 2009

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Prisma 2009

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Prisma 2009

de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado. IIb, la evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefiado (62).

items

16/25

21/27

14/25

15/25

14/25

14/17

17/25

14/25

16/25

20/27



An experimental test of assessment reactivity within a web- based brief alcohol
intervention study for college students.

(Fazzino, Rose, & Helzer 2016)

Brief Motivational Interventions Are Associated with Reductions in Alcohol-
Impaired Driving Among College Drinkers.

(Teeters, Borsari, Martens, & Murphy, 2015)

BriefMotivational Interventions Are Associated with

Reductions in Alcohol-Induced Blackouts Among Heavy Drinking College
Students.

(Acuff, Voss, Dennhardt, Borsari, Martens, & Murphy, 2019)

Combining motivational and volitional approaches to reducing excessive
alcohol consumption in pre-drinkers: a theory- based intervention protocol.
(Caudwell, Mullan,& Hagger, 2016)

Combining Self-Affirmation and Implementation Intentions to Reduce Heavy
Episodic Drinking in University Student.

(Norman, & Wrona-Clarke, 2016)

Delivering normative feedback to heavy drinking college students via text
messaging: A pilot feasibility study.

(Merrill, Boyle, Barnett, & Carey, 2018)

Development of a Face-to-Face Injunctive Norms Brief Motivational
Intervention for College Drinkers and Preliminary Outcome.

(Prince, Maisto, Rice, & Carey, 2015)

Do Brief Motivational Interventions Reduce Drinking Game Frequency in
Mandated Students? An Analysis of Data From Two Randomized Controlled
Trials

(Fernandez, Yurasek, Merrill, Miller, Zamboanga, Carey, & Borsari, 2017)
Effects of a brief mindfulness intervention on negative affect and urge to drink
among college student drinker.

(Vinci, Peltier, Shah, Kinsaul, Waldo, Vay, & Copeland, 2014)

Effects of a stand-alone web-based electronic screening and brief intervention
targeting alcohol use in university students of legal drinking age: A randomized
controlled trial.

(Ganz, Braun, Laging, Schermelleh-Engel, Michalak, & Heidenreich, 2018)
Efficacy of an online intervention to reduce alcohol-related risks among
community college students.

(Donovan, Mahapatra, Green, Chiauzzi, McHugh, & Hemm, 2015)
Electronic communication based interventions for hazardous young drinkers: A
systematic review.

(O’Rourke, Humphrisa, & Baldacchino, 2016)

Electronic Interventions for Alcohol Misuse and Alcohol Use Disorders A
Systematic Review.

(Dedert, McDuffie, Stein, McNiel, Kosinski, Freiermuth, Hemminger, &
Williams, 2015)

Addictive Behaviors

Ql

Alcoholism-Clinical and Experimental

Research

Q2

Alcoholism-Clinical and Experimental

Research
Q2
BMC Public Health

Q2
Psychology of Addictive Behaviors

Ql

Addictive Behaviors

Q1
Psychology of Addictive Behaviors

Ql
Psychology of Addictive Behaviors

Q1
Behaviour Research and Therapy

Ql

Addictive Behaviors
Q1
Addiction Research & Theory

Ql

Neuroscience and Biobehavioral Reviews

Ql

Annals of Internal Medicine

Q1

Ia

la

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Prisma 2009

Prisma 2009

17/25

14/25

16/25

13/25

13/25

15/25

15/25

15/25

16/25

20/25

19/25

18/27

23/27
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Mechanisms of Behavior Change Within Peer-Implemented Alcohol
Interventions.
(Eaton, Magill, Capone, Cramer, Mastroleo, Reavy, & Borsari, 2018)

Phone-delivered brief motivational interventions for mandated college students

delivered during the summer months.
(Borsari, Short, Eaton
Mastroleo, Hustad, Tevyaw, Barnett, Kahler, & Monti, 2014)

Promoting healthy transition to college through mindfulness training with first-

year college students: Pilot randomized controlled trial.
(Dvorakova, Kishida, Li, Elavsky, Broderick, Agrusti, & Greenberg, 2017)

Randomized Controlled Trial of Web-Based Decisional Balance Feedback and

Personalized Normative Feedback for College Drinkers
(Collins, Kirouac, Lewis, Witkiewitz, & Carey, 2014)

Response of heavy-drinking voluntary and mandated college students to a peer-

led brief motivational intervention addressing alcohol use.

(Mastroleo, Oakley, Eaton, & Borsari, 2014)

The efficacy of computerized alcohol intervention tailored to drinking motives
among college students: a quasi-experimental pilot study.

(Canale, Vieno, Santinello, Chieco, & Andriolo, 2015)

The Use of the Internet for Prevention of

Binge Drinking Among the College Population: A Systematic Review of
Evidence.

(Bhochhibhoya, Hayes, Branscum, & Taylor, 2015)

Ultra-Brief Mindfulness Training Reduces Alcohol Consumption in At-Risk
Drinkers: A Randomized Double-Blind Active-Controlled Experiment.
(Kamboj, Irez, Serfaty, Thomas, & Freeman, 2017)

Web-Based Alcohol Intervention in First-Year College Students: Efficacy of
Full-Program Administration Prior to Second Semester.
(Gilbertson, Norton, Beery, & Lee, 2018)

Journal of Studies on Alcohol and Drugs

Q2

Journal of Substance Abuse Treatment
Q2
Journal of American College Health

Q3
Journal of Studies on Alcohol and Drugs

Q2

Journal of Substance Abuse Treatment

Q2
American Journal of Drug and Alcohol
Abuse

Q2
Alcohol and Alcoholism

Q2

International Journal of
Neuropsychopharmacology

Ql

Substance Use & Misuse

Q4

1Ib

Ia

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Consort 2010

Prisma 2009

Consort 2010

Consort 2010

12/25

19/25

18/25

16/25

15/25

16/25

14/27

21/25

12/25
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Anexo 5: Cuestionario sobre el consumo de alcohol
SECCION A
Cuestionario sociodemografico

En esta seccion, queremos obtener informacion basica sobre ti. Por favor, contesta a las
cuestiones siguientes:

1. Edad (afos): ............
2. Sexo
0 Varon
o Mujer
3. (Has iniciado o cursado previamente otra carrera universitaria o un grado
superior?
o Si
o No
(Que carrera estas estudiando? .................cooienl
(Cual es tu nacionalidad? ............................L
Peso (kilogramos) ............... kg
Tipo de residencia actual
o Casa familiar
0 Residencia universitaria
o Colegio Mayor
o Piso tutelado
o Piso de estudiantes

Non ke

8. (Practicas algun tipo de deporte?
o Si
o No
9. (Estas tomando algiin medicamento?
o Si
o No

SECCION B

En esta seccion, queremos obtener informacion en relacion a tu consumo de bebidas
alcohdlicas. Por favor, contesta a todas las preguntas honestamente para poder
proporcionarte una retroalimentacion individual.

10. ;Qué edad tenias la primera vez que consumiste una bebida alcohodlica? (edad
aproximada) ....... Anos.

11. En general, ;qué porcentaje de estudiantes universitarios crees que NO consume
bebidas alcoholicas? (Escribe una estimacion entre 0 'y 100)

12. En general, ;qué porcentaje de estudiantes universitarios crees que han tomado 5
0 mas vasos, cafias o copas de bebidas alcohdlicas (hombres) o 4 o mas (mujeres)
en al menos una ocasion, en el tltimo mes? (Escribe una estimacion entre 0y 100)
....... %

42



Episodios de binge drinking

13. Responde a la siguiente pregunta segin corresponda.

- Si eres varon responde a la siguiente pregunta: piensa en el ultimo mes. ;Cuantos
dias has tomado 5 0 mas vasos, cafias o copas de bebida alcohdlicas en una misma ocasion

de consumo (por ejemplo, en una misma noche)?  dias.

- Si eres mujer responde a la siguiente pregunta: piensa en el ultimo mes. ;Cuantos
dias has tomado 4 o mas vasos, cafias o copas de bebida alcohdlicas en una misma ocasion

de consumo (por ejemplo, en una misma noche)?  dia

14. ;Cuénto dinero aproximado estimas que has gastado en alcohol en una semana

normal? ......... Euros (€).

Daily drinking questionnaire

15. Considerando una SEMANA NORMAL en los tltimos 3 meses, completa la
tabla que se muestra a continuacion, respondiendo a las dos preguntas
siguientes:

a) (Cuanto alcohol, en promedio, bebiste en cada dia de una semana normal?

b) Para cada dia de la semana en la que tomaste alguna bebida alcohdlica, ;durante

cuantas horas estuviste consumiendo alcohol?

SEMANA NORMAL:

Numero de
vasos o copas
de
vino/champan
o cava
Numero de
vasos, canas o
quintos

de
cerveza/sidra

Numero de

vasos o copas
de
vermu/ jerez/

chupitos
Numero de
vasos de
combinados o
cubatas
Numero de

copas de
licores de

Numero de bebidas alcohélicas que has consumido, por dia, en una

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo



frutas solos
(pacharan,
manzana,)
Numero de
copas licores
fuertes

solos (conac,
ginebra,
whisky)

Numero de
horas de
consumo por
dia

16. Considerando la ocasion que MAS BEBISTE en los ultimos 3 meses, completa la
tabla que se muestra a continuacion, respondiendo a las dos preguntas siguientes:
a) ;Cuanto alcohol, en promedio, bebiste en cada dia de una semana normal?
b) Para cada dia de la semana en la que tomaste alguna bebida alcohdlica, ;durante
cuantas horas estuviste consumiendo alcohol?

Numero de bebidas alcoholicas que has consumido EL DIA DE MAYOR
CONSUMO:
Numero de vasos o copas de
vino/champan o cava
Numero de vasos, carias o quintos
de cerveza/sidra
Numero de vasos o copas de
vermul/ jerez/ fino
Numero de vasos de combinados o
cubatas
Numero de copas de licores de
frutas solos (pacharan, manzana)
Numero de copas licores fuertes
solos (coniac, ginebra, whisky)

Cuestionario de Consecuencias del Consumo de Alcohol en Jovenes Adultos (S-
YAACQ)

17. La siguiente, es una lista de cosas que algunas veces les pasan a las personas ya
sea mientras toman alcohol o después de que estuvieron tomando alcohol. Por
favor, responde seleccionando SI o NO para indicar si la frase describe algo que
te ha sucedido en los tltimos tres meses.

En los ultimos tres meses... No | Si

1 | Mientras tomaba he dicho o hecho cosas vergonzosas. No | Si
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La calidad de mi trabajo o estudio ha disminuido a causa de mi

2 consumo de alcohol. No | Si

3 | Me he sentido mal conmigo mismo por mi consumo de alcohol. No | Si

4 He manejado un auto cuando sabia que habia tomado demasiado No | si
para manejar de manera segura.
He tenido una resaca (dolor de cabeza, dolor de estobmago) la .

5 - . No | Si
mafana siguiente de haber estado tomando alcohol.

6 | Me he desmayado por haber tomado alcohol. No | Si

7 | He tomado riesgos estupidos cuando estaba bebiendo alcohol. No | Si
Me he sentido muy descompuesto o he vomitado después de tomar .

8 No | S1
alcohol.
Me meti en problemas en el trabajo o en mis estudios por mi .

9 No | S1
consumo de alcohol.

10 | Tomé mas alcohol de lo que habia planeado. No | Si
Mi consumo de alcohol me ha generado problemas con mi .

11 . . o No | S1
novio/novia/esposo/esposa/padres u otros familiares cercanos.

12 | Me he sentido decepcionado por mi consumo de alcohol. No | Si

13 | Me he metido en peleas fisicas luego de tomar alcohol. No | Si

14 | He pasado demasiado tiempo tomando alcohol. No | Si
He faltado al trabajo o a clases por haber estado tomando, por una .

15 No | S1
resaca o una descompostura causada por el consumo de alcohol.
He sentido que necesitaba tomar una bebida con alcohol al .

16 No | S1
levantarme (esto es, antes del desayuno).

17 Me he vuelto grosero, pesado, o he insultado después de tomar No | si
alcohol.

18 | Me he sentido culpable por mi consumo de alcohol. No | Si

19 He danado alguna propiedad, o he realizado algun acto de No | si
vandalismo después de haber estado tomando alcohol.

20 | No he comido de manera apropiada debido a mi consumo de alcohol | No | Si

21 | He estado menos activo fisicamente por mi consumo de alcohol. No | Si
He tenido temblores después de detener o reducir mi consumo de

22 | alcohol (ej. temblores en las manos de manera tal que la taza de caf¢ | No | Si

temblequea en el plato, o problemas para prender un cigarrillo)
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Mi novio/novia/esposo/esposa/padres se ha quejado acerca de mi

) .
3 consumo de alcohol. No | 51
Me he despertado en un lugar inesperado después de haber tomado .
24 No | Si
mucho alcohol.
Me he dado cuenta que necesitaba mas cantidad de alcohol para
25 | sentir algun efecto, o que no podia sentirme borracho o intoxicado No | Si
con una cantidad que antes si me hacia sentir de esa manera.
Como resultado de mi consumo de alcohol, no me cuidé de
2 enfermedades de transmision sexual (ETS) o de la posibilidad de No | si
embarazo no deseado, o puse en riesgo de estos problemas a mi
compaifero/a.
Descuidé obligaciones familiares, laborales o de estudio debido a mi .
27 No | Si
consumo de alcohol.
Usualmente termino tomando alcohol en noches en las que habia .
28 No | Si
planeado no tomar.
29 Cuando estaba tomando alcohol he hecho cosas de manera No | si
impulsiva que luego lamenté.
30 | A menudo he encontrado dificil limitar cuanto alcohol consumo. No | Si
Mi consumo de alcohol me ha llevado a tener relaciones sexuales .
31 , , No | Si
que después lamenté.
No he sido capaz de recordar largos espacios de tiempo cuando .
32 , No | Si
tom¢ mucho alcohol.
Hice comentarios crueles o hirientes a alguien cuando estaba .
33 No | Si
tomando alcohol.
34 | A causa de mi consumo de alcohol no he dormido adecuadamente. No | Si
35 Mi apariencia fisica se ha visto deteriorada por mi consumo de No | si
alcohol.
36 | Mientras tomaba alcohol he dicho cosas que después lamenté. No | Si
37 Me he levantado el dia después de haber estado tomando alcohol y No | si
me di cuenta que no podia recordar una parte de noche anterior.
38 | He aumentado de peso debido al consumo de alcohol. No | Si
39 | No he estado tan agil mentalmente debido a mi consumo de alcohol. | No | Si
He tenido una nota mas baja que lo usual en un examen o en una .
40 No | Si
entrega por haber tomado alcohol.
41 He intentado dejar de tomar alcohol porque pensé que estaba No | si

tomando mucho.
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Me he sentido ansioso, agitado o inquieto al abandonar o disminuir .
42 . No | Si

mi consumo de alcohol.

He tenido menos tiempo para realizar mis actividades o para .
43 ) No | S1

entretenerme a causa de mi consumo de alcohol

He lastimado a alguien mientras tomaba alcohol o estaba intoxicado .
44 No | Si

o borracho.

Usualmente pienso que necesito disminuir o abandonar mi consumo .
45 No | Si

de alcohol.

Me he sentido con menos energia o cansado debido a mi consumo .
46 No | Si

de alcohol.

He tenido “olvidos™ (esto es, no pude recordar lo que habia estado .
47 ) \ No | Si

haciendo unas horas antes) después de tomar mucho alcohol.
48 | Tomar alcohol me ha hecho sentir triste o algo deprimido. No | Si

AUDIT

18. La ingesta de alcohol puede afectar a tu salud, por ello, es importante que te
hagamos algunas preguntas sobre el consumo de esta sustancia. Selecciona la

casilla que te corresponda.

Preguntas

1) ;Con qué frecuencia consume

alguna bebida alcoholica?

2) (Cuantas consumiciones de
bebidas alcoholicas suele realizar en
un dia de consumo normal?

3) (Con qué frecuencia toma 5 0 mas
bebidas alcoholicas en un solo dia?

4) (Con qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia
empezado?

5) (Con qué frecuencia en el curso
del ultimo afio no pudo hacer lo que
se esperaba de usted porque habia
bebido?

6) (Con qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?

l1o2

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Menos
de una
vez al
mes
Menos
de una
vez al
mes
Menos
de una
vez al
mes
Menos
de una
vez al
mes

veces al
mes

506

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

De2a3
mas
veces a
la
semana
De7a9
dias

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

4

4 0 mas

veces a
la
semana

10 0 mas

A diario
ocaslia
diario

A diario
ocaslia
diario

A diario
ocaslia
diario

A diario

ocaslia
diario
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7) ¢Con qué frecuencia en el curso Nunca Menos Mensual Semanal A diario

del ultimo afio ha tenido de una o casia
remordimientos o sentimientos de vez al diario
culpa después de haber bebido? mes
8) (Con qué frecuencia en el curso Nunca Menos Mensual Semanal A diario
del ultimo afio no ha podido recordar de una o casi a
lo que sucedi6 la noche anterior vez al diario
porque habia estado bebiendo? mes
9) (Usted o alguna otra persona ha No Si, pero Si, en el
resultado herido porque usted habia no en el ultimo
bebido? curso afno

del

ultimo

afo
10) ;Algln familiar, amigo, médico o No Si, pero Si, en el
profesional sanitario ha mostrado no en el ultimo
preocupacion por un consumo de curso afno
bebidas alcoholicas o le ha sugerido del
que deje de beber? ultimo

afo

Etapa de cambio segtin el Modelo de Prochaska

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(Ha intentado disminuir el consumo de alcohol el afio pasado al menos una
semana?

0 Si (continte con la pregunta 20)

o No (contintie con la pregunta 22)
En caso de responder “si” a la pregunta anterior, ;estd intentando disminuir el
consumo de alcohol estos dias?

0 Si (continte con la pregunta 21)

0 No (ha finalizado el cuestionario)
En caso de responder ““si” a la pregunta anterior, ;cuanto tiempo lleva intentando
mantenerse en ese consumo disminuido de alcohol?

0 Menos de 6 meses (ha finalizado el cuestionario)

0 Mas de 6 meses (ha finalizado el cuestionario)
En caso de responder “no” a la pregunta 19, ;esta considerando seriamente
disminuir el consumo de alcohol en los proximos 6 meses?

0 Si (continte con la pregunta 23)

o No (ha finalizado el cuestionario)
En caso de responder ““si” a la pregunta anterior, ;estd planteandose disminuir el
consumo de alcohol en los proximos 30 dias?

0 Si (continte con la pregunta 24)

o No (ha finalizado el cuestionario)
En caso de responder “si” a la pregunta anterior, ;jha intentado disminuir el
consumo de alcohol el afio pasado al menos un dia?

o Si (ha finalizado el cuestionario)

o No (ha finalizado el cuestionario)
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Anexo 6. Instrumento PEPA

I. Preguntas I1. Reflejos
Abiertas Total: Simples
- Repeticiéon Total:
- Expresar lo mismo de otro | Total:
modo
Cerradas Total: Complejos
- Parafrasear Total:
- Reflexion a doble cara Total:
(Discrepancias) Total:
- Metafora Total:
- Reflejo de sentimiento Total:
- Resumen
Total:
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Anexo 7: Hoja de informacion del estudio

\: Universidad
" de Navarra

Facultad de Enfermeria

TITULO DEL ESTUDIO:

Programa multicomponente liderado por pares para prevenir el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Maria Lavilla Gracia (mlavilla@unav.es)
CENTRO: Universidad de Navarra

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en un estudio de investigacion cuya finalidad es
realizar un programa para disminuir el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.
Le rogamos lea detenidamente esta informacion y consulte cualquier duda. Témese su tiempo
antes de firmar el consentimiento informado y consulte con su familia u otras personas si lo desea.

DATOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo que persigue el estudio es evaluar la efectividad de un programa dirigido a estudiantes
universitarios para reducir el consumo excesivo de alcohol. El programa consiste en una entrevista
de una duracion aproximada de 50 minutos. Posteriormente se recibe durante seis semanas un
WhatsApp con mensajes relacionados con el programa.

Debera cumplimentar un cuestionario con una duraciéon aproximada de 30 minutos previo a
realizar el programa y posteriormente al mes, tres y doce meses del programa.

A través de estudios se pueden establecer qué intervenciones son mas efectivas para disminuir el
consumo de alcohol teniendo un impacto personal, social, econémico y académico directo en el
estudiante.

La participacion no supone ningun riesgo para su salud.
La investigacion ha sido aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de Navarra.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

- Derecho a la revocacion del consentimiento y sus efectos.

- Derecho a ser informado de forma completa sobre su implicacion en el estudio y
solucionar sus posibles dudas.

- Derecho al anonimato en la recoleccion de datos.

- Derecho a ser informado sobre los resultados de los estudios en el caso de que lo solicite.

- El participante renuncia a cualquier derecho de naturaleza econdmica sobre los resultados
o potenciales beneficios que puedan derivarse de manera directa o indirecta.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores se comprometen a cumplir los derechos de los participantes
anteriormente mencionados, asi como su anonimato. Los datos seran codificados para garantizar
la confidencialidad siguiendo las leyes y normas de proteccion de datos en vigor (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).
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Anexo 8: Consentimiento informado

A% Universidad
) de Navarra

Facultad de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO D DR e he
recibido de D/Dfia........ooiiiiii informacion
clara y a mi plena satisfaccion sobre el estudio “Programa multicomponente liderado por
pares para prevenir el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios”, en el
que voluntariamente quiero participar.

- Declaro que he leido la Hoja de Informacion al participante sobre el estudio citado.

- Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al participante y una copia de
este Consentimiento Informado, fechado y firmado.

- Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles
beneficios y riesgos del mismo, y que se realiza con fines de investigacion.

- He tenido el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y s¢ que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo 9: Cronograma

FASE

ACTIVIDADES/
TAREAS

2020

2021

2022

2023

lE| F

lE| F

lE| F

Preparacion de la
investigacion

Solicitud aprobacion
del estudio

Formacion del
investigador principal

Optimizacion del
disefio y solicitud de
financiacion

Desarrollo del
estudio

Formacion de
consejeros pares

Informacion y
reclutamiento de
participantes

Intervencidn

Seguimiento

Sistematizacion y
andlisis de datos

Organizacion y carga
de datos STATA

Analisis estadistico de
los datos

Informe final

Elaboracion del
manuscrito de la
investigacion

Informe de resultados

Difusion de los
resultados

Publicacidn en revistas
nacionales e
internacionales

Ponencia congreso
nacional e
internacional
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