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Resumen

La intervenciéon breve en salud es una estrategia terapéutica, sugerida para abordar cambios
conductuales asociados a factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Existe amplia
evidencia sobre su efectividad. Sin embargo, esta evidencia se sustenta en distintas definiciones de
intervencién breve, lo que dificulta su aplicacion clinica. Este articulo de revision de literatura, se propuso
realizar una busqueda de revisiones sistematicas en la base de datos Epistemonikos con el fin de
identificar factores comunes en su definicion y resumir algunas estrategias de intervencion breve usadas
con frecuencia en la atencidon primaria de salud. Asimismo, se busca describir su efectividad en este

contexto clinico, para tres factores de riesgo: tabaco, alcohol y actividad fisica.

Introduccion

La prevencion de enfermedades croénicas, y el control de los
factores de riesgo asociados a éstas, son parte del enfoque
preventivo y promocional que propone la Organizacion
Mundial de Ila Salud para disminuir la creciente
morbimortalidad relacionada a las enfermedades crdnicas
no transmisibles [1].

Las conductas de riesgo y el consumo de sustancias
constituyen un tema de especial relevancia, principalmente
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porque de estos habitos deriva una parte importante de la
carga de enfermedad medida como afios de vida perdidos
por discapacidad o muerte prematura [2]. Por ejemplo, si
ponemos el foco en algunas conductas de riesgo podemos
decir que el tabaco es la principal causa prevenible de
mortalidad mundial, y constituye un factor de riesgo para
seis de las ocho causas de mortalidad en el mundo [3]. El
alcohol es el factor de riesgo que explica la mayor cantidad
de afos de vida saludable perdidos y con mayor carga de
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enfermedad en Chile [1]. Por ultimo, el sedentarismo, es el
cuarto factor de riesgo de muerte mas importante en todo
el mundo, solo por detrds de la hipertension arterial y el
tabaquismo, al mismo nivel que la diabetes [1]. En Chile,
mas del 80% de la poblacion es considerada como
sedentaria [4].

A diferencia de otros factores de riesgo, el tabaquismo, el
consumo de alcohol y el sedentarismo son conductas y
estilos de vida modificables. Por lo tanto, las estrategias
que impacten en éstos son de gran relevancia dentro del
repertorio clinico. No hay duda de que el abordaje de dichos
problemas de salud debe ser un tema de politica publica e
intersectorial. Sin embargo, es importante también que los
equipos de salud que trabajan dia a dia con la poblacién,
tengan herramientas efectivas para promover estilos de
vida saludable y evitar o disminuir conductas de riesgo en
las personas con las que interactian. En particular, los
equipos de la atencién primaria de salud realizan
actividades orientadas a la prevencion de factores de riesgo
y promocion de estilos de vida saludable de sus usuarios.

La intervencion breve es una de muchas estrategias
estudiadas para abordar conductas de riesgo, que ha
demostrado ser efectiva en este contexto clinico [5]. La
evidencia sobre el uso de intervenciones breves en diversos
escenarios clinicos en atencion primaria en salud es amplia
y depende del instrumento a aplicar. Una de las primeras
revisiones sistematicas sobre el tema identific6 que no
habia diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a efectividad entre la intervencion breve y otras
herramientas mas extensas [6], lo que le aporta eficiencia.
Esto ha sido reforzado por nuevas revisiones, que
demuestran que la intervencion breve realizada por
médicos de familia es costo-efectiva en un modelo de
atencion escalonado [7], y podria llevar a una mejora a
corto plazo sin terapias adicionales [8].

El objetivo de este articulo es realizar una revisién de la
literatura basada en la evidencia disponible sobre el
concepto de intervencidn breve y su efectividad, en los tres
factores de riesgo para enfermedades cronicas
mencionados anteriormente: tabaco, alcohol y actividad
fisica; todo esto en el contexto clinico de atencion primaria
de salud.

Metodologia de la busqueda de evidencia

Para el rastreo de evidencia sobre intervenciones breves en
atencion primaria de salud para tabaco, alcohol y actividad
fisica, se realizd una busqueda de revisiones sistematicas
en la base de datos Epistemonikos. Esta plataforma es
actualmente la mayor base de datos de revisiones
sistematicas en salud y es mantenida mediante basquedas
en multiples fuentes de informaciéon, incluyendo
MEDLINE/PubMed, EMBASE y Cochrane, entre otras. Para
cada factor de riesgo en enfermedades crdnicas (tabaco,
alcohol y actividad fisica), se utilizaron los siguientes
términos de busqueda: “brief intervention*” OR counseling
OR ‘“brief counseling” OR "motivational interviewing”. Se
encontraron 299 publicaciones correspondientes a
revisiones sistematicas y metanalisis. Se consideraron sdlo
aquellos estudios publicados en el periodo de 2008 a 2017,
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que incluyeran intervenciones breves en atencién primaria
de salud para poblaciéon adulta midiendo cambios de
conducta. Al menos dos personas evaluaron las revisiones
potencialmente elegibles segun su relevancia,
seleccionando 23 en total, 11 de tabaco, 10 de alcohol y
dos en actividad fisica, las cuales se muestran en la Tabla
1. Se analizaron los contenidos de las revisiones frente a
poblacién, intervencién, comparacion y desenlaces.

Definicion de intervencion breve

El concepto de intervencion breve fue propuesto por
primera vez en 1972, en Canada, por Martha Sanchez-Craig
y colaboradores, y consistia en una aproximacién basada
en la psicoterapia que buscaba motivar a los consumidores
de alcohol a modificar sus habitos de consumo en el corto
plazo [9]. Sin embargo, el hombre actualmente se usa de
manera mas genérica y agrupa estrategias que nacen de
distintos enfoques teodricos, pero que tienen como objetivo
el cambio conductual en el corto plazo [5].

De lo anterior, se desprende que existe mas de una
definicion de intervencion breve. Asimismo, las
intervenciones descritas en la literatura son variadas en
relacion al tiempo, que fluctla entre cinco y 20 minutos por
sesion; la cantidad de sesiones que oscila entre una y
cuatro; y el enfoque conductual que define el contenido y
modalidad de la intervencion. A modo de simplificar el
concepto, se podria describir como una “conversacion
guiada” con un individuo, sobre un problema de salud, que
cumple con ciertas caracteristicas [10]:

Es breve.

Tiene un modelo teérico de referencia.

Es estructurada.

Emplea un estilo comunicacional no enjuiciador.

Busca motivar y apoyar al individuo a planificar un
cambio de habito.

Cabe destacar que la intervencién breve tiene su
fundamento en la prevencion. Es decir, busca un cambio de
conducta en relacidon a un habito en pacientes con cierto
nivel de riesgo, a diferencia de la terapia breve que tiene
por objetivo el tratamiento de pacientes con un problema
clinicamente detectable [10].

Durante los ultimos afios se ha buscado expandir el alcance
de este tipo de intervenciones con el objetivo de llegar a
poblacién que no consulta habitualmente en la atencion
primaria de salud, como adolescentes y bebedores jovenes,
que por lo general no presentan problemas de salud
cronicos que los lleven a consultar con profesionales. Para
esto la intervencidon breve también ha sido estudiada en
distintos escenarios comunitarios como colegios vy
universidades, asi como también en otras areas de la salud
que incluyen servicios de urgencia y medicina hospitalaria,
obteniendo resultados mixtos y evidencia poco concluyente
respecto a su efectividad [11].

Del mismo modo, esta necesidad de expandir el alcance de

la intervencion breve ha llevado al desarrollo de tecnologias
que incorporan esta estrategia con dispositivos electrénicos
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de uso diario. Asi, el concepto de intervenciéon breve ha
trascendido el formato clasico de la entrevista presencial
[12]. Sin embargo, la intervencién breve se ha estudiado y

considerado tradicionalmente como una estrategia propia
del nivel primario de atencion [13].

Autor Afio | Disefio | Factor de riesgo
Lindson Hawley y colaboradores [14] | 2015 RS Tabaco
Motillo y colaboradores [15] 2009 | RS/MA Tabaco
Cahill y colaboradores [16] 2010 RS Tabaco
Cabhill y colaboradores [17] 2014 RS Tabaco
Barth y colaboradores [18] 2015 RS Tabaco
Stead y colaboradores [19] 2013 RS Tabaco
Rice y colaboradores [20] 2013 RS Tabaco
Lancaster y colaboradores [21] 2017 RS Tabaco
Taggart y colaboradores (22] 2012 RS Tabaco
Fernandez y colaboradores [23] 2007 RS Tabaco
Aveyard y colaboradores [24] 2012 RS Tabaco
Angus y colaboradores [25] 2014 RS Alcohol
Pereira [26] 2013 RS Alcohol
O’Donnell y colaboradores [27] 2013 RS Alcohol
Tansil y colaboradores [28] 2016 RS Alcohol
Gebara y colaboradores [29] 2013 RS Alcohol
Derges y colaboradores [7] 2017 RS Alcohol
Alvarez-Bueno [30] 2014 RS Alcohol
Joseph y colaboradores [31] 2016 RS Alcohol
Platt y colaboradores [32] 2016 | RS/MR Alcohol
Donoghue [8] 2014 RS Alcohol
Lamming [33] 2017 RS Actividad fisica
Gce [34] 2015 RS Actividad fisica

RS: revision sistematica.
MA: metanalisis
MR: meta-regresion

Tabla 1. Caracteristicas de revisiones sistematicas seleccionadas para evaluar la efectividad de la

intervencidn breve en tabaco, alcohol y actividad fisica.

Estrategias de intervenciones breves en atencion

primaria

Existen diversas estrategias de intervencién breve
aplicables a la atencion primaria de salud, dependiendo
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del problema a intervenir y de las caracteristicas del
paciente. En la Tabla 2 se resumen y comparan estos
aspectos segun el enfoque:
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Estrategia de intervencion

Problema a abordar

Caracteristicas del paciente

Modelo de las cinco A
(Ask/preguntar,
Advice/aconsejar,
Assess/evaluar,
Assist/apoyar,
Arrange/organizar)

Conductas de riesgo para
la salud.

Altamente receptivo al consejo médico por
autoridad; beneficios de educacion aislada
con un plan concreto.

Modelo FRAMES

Conductas de riesgo para
la salud.

Requiere evidencia objetiva para considerar el
cambio; beneficios de soporte emocional y
reconocimiento de fortalezas personales.

Etapas del cambio
(modelo transtedrico de
cambio de Prochaskca)

Conducta especifica que
se quiera promover o
disminuir/erradicar.

Puede realizarse en varias etapas
dependiendo de lo preparado para el cambio;
requiere considerar pros y contras de cambiar.

Entrevista motivacional

Conducta especifica que
se quiera promover o
disminuir/erradicar.

Altamente ambivalente, o cerca de cambiar.
Sus valores fundamentales y
comportamientos son con frecuencia
inconsistentes y responden a la empatia.

Entrenamiento en
resolucion de problemas

Cualquier ambito que
pueda ser formulado
como un “problema”.

Capaz de ver las situaciones de |a vida desde
una perspectiva intelectual; no abrumado por
expresion emocional; capaz de procesar
informacion secuencialmente.

FRAMES: Feedback, Responsibility, Advice, Menu of Options, Empathy and Self-efficacy (retroalimentacion,

responsabilidad, consejo, opciones de cambio, empatia y autoeficacia).

Tabla 2. Estrategias para realizar intervenciones breves [5].

Una de las estrategias de
estudiadas es

intervenciéon breve mas
la entrevista motivacional.

En ella, la

evidencia sugiere una ventaja comparativa moderada y que
puede ser usada en un amplio rango de escenarios clinicos

en atenciéon primaria de salud [13],[14].

Efectividad en atencion primaria
Tabaco

Entre los escenarios clinicos mas estudiados se encuentra
la intervencion breve para la suspension del tabaquismo.
La evidencia en este ambito muestra que, especificamente
la entrevista motivacional y el modelo de “las cinco A”,
pueden ayudar a las personas a dejar de fumar [14].

La intervencion médica breve ha demostrado, por si sola
[15], inducir abandono del habito tabaquico comparado con
no intervenir [16],[17], con un efecto que se mantiene a
los seis, 12 y 24 meses de seguimiento, por lo que es una
estrategia efectiva y de impacto clinico significativo [18].
Se estima que una intervencidn breve tendria una magnitud
de aumento de abandono de tabaquismo entre 1 y 3% por
sobre la tasa de abandono no asistida [19]. Este efecto es
mayor al realizar la intervencidn y ofrecer apoyo a todos los
pacientes fumadores, si se compara al realizarla solo en
pacientes que manifiestan interés en dejar de fumar [24].
Incluso ha demostrado efectividad mas alld del equipo

médico, cuando los pacientes son

intervenidos por

enfermeras [24], psicélogos y educadores de salud [21]. El

tiempo de

intervencion breve varia entre estudios,

dependiendo de la definicion utilizada. Pero la evidencia
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muestra que la efectividad aumenta desde cerca de tres
minutos a mas de diez [22].

Es especialmente relevante el cese del habito tabaquico
para pacientes con enfermedad coronaria, donde existe
evidencia sugerente de que la intervencion breve es
beneficiosa sobre la modificacion de los factores de riesgo
Yy, en consecuencia, sobre la progresion de la enfermedad
coronaria [23].

Alcohol

Respecto al consumo de alcohol, la intervencidon breve ha
demostrado ser costo-efectiva para los sistemas de salud
[25], siendo su principal objetivo la reduccién del consumo
en pacientes bebedores de riesgo. A pesar de no haber una
definicidon consistente de consumo problematico de alcohol
al comparar guias internacionales, hay un consenso en que
las intervenciones conductuales serian apropiadas para
personas que presentan consumo crénico, consumo de
riesgo y episodios de consumo intensivo de alcohol (binge
drinking) [26],[27], [28], tanto en hombres como mujeres
[29].

La implementacion de tacticas de tamizaje e intervenciones
breves en atenciéon primaria de salud en relacion con el
consumo de alcohol presentan un desafio para los
profesionales de la salud. Estudios muestran que la barrera
para la implementacion de estas tacticas corresponde
principalmente a una falta de percepcién de autoeficacia en
el personal de salud, quienes ven esta tarea como una
sobrecarga, asociado a que el sistema de salud no facilita

doi: 10.5867/medwave.2018.01.7148



MEf)ave

la capacidad de proporcionar un seguimiento en caso de
requerir mas intervenciones [11]. En estudios controlados
y aleatorizados se ha visto que la intervencién breve ha
demostrado ser efectiva en reducir el consumo de alcohol
en bebedores de riesgo, tanto en hombres como mujeres,
principalmente cuando se implementa en una sesion de
cinco a 15 minutos, con un mayor efecto cuando se asocia
a sesiones de seguimiento (odds ratio 1,55, intervalo de
confianza del 95%, 1,27 a 1,90, en reduccion de bebedores
de riesgo). Al medir el efecto en gramos de alcohol
consumidos se observa una disminucién media en 38
gramos de etanol por semana (intervalo de confianza del
95%: 23 a 54 gramos) [30]. Cabe destacar que se observa
un efecto similar, o incluso mayor, cuando la intervencion
breve es realizada por profesionales no médicos [27],[31],
y es independiente del contexto terapéutico en el que se
realice [32].

Actualmente se encuentran en desarrollo otros métodos
para proporcionar consejeria, los que utilizan dispositivos
electrénicos (como computador o algun dispositivo moévil).
El método de tamizaje electrénico e intervencién breve (e-
SBI) busca identificar pacientes de riesgo y ofrecer
consejeria que va desde consejos generales para reducir el
consumo de alcohol hasta recomendaciones
personalizadas. Ha demostrado reducir la ingesta intensiva
de alcohol en pacientes con consumo problematico [12],
tanto en la cantidad ingerida (23,9%) como en la frecuencia
de los episodios (16,5%). El efecto se mantendria a los 12
meses de seguimiento [28].

Actividad fisica

Si bien los estudios son heterogéneos en su metodologia,
una revision sistematica reciente muestra que Ia
intervencién breve por sisola podria aumentar la actividad

fisica realizada por los pacientes a corto plazo (de cuatro a
doce semanas), medida como autorreporte. Sin embargo,
no existe suficiente evidencia para su efectividad a largo
plazo, su impacto sobre la actividad fisica medida con
métodos objetivos y los factores que influencian su
efectividad, viabilidad y aceptabilidad [33]. Ademas,
aunque existe gran variabilidad entre los estudios
primarios, la intervencién breve parece ser costo-efectiva
[34].

Discusién

La literatura muestra resultados positivos del uso de
intervenciones breves en pacientes fumadores, con un
efecto que se mantiene a largo plazo, independiente de su
interés en dejar el habito tabéquico. En bebedores de riesgo
los resultados son positivos para disminuir consumo de
alcohol tanto en hombres como mujeres al utilizar
intervenciones breves. Ademas, estas herramientas
facilitan el seguimiento. En cuanto a la actividad fisica, falta
evidencia para recomendar las intervenciones breves como
una estrategia objetiva y a largo plazo, y se requieren mas
estudios para concluir sobre su costo-efectividad, dada la
gran heterogeneidad de los estudios primarios incluidos en
las revisiones sistematicas.

Dados los resultados anteriores, nos parece recomendable
para los equipos de salud intentar estructurar sus
intervenciones breves. Presentamos, en la Tabla 3 las
recomendaciones sugeridas por el Preventive Services Task
Force (USPSTF), un panel independiente de expertos en
atencion primaria y prevencion que revisa
sistematicamente la evidencia de efectividad y desarrolla
recomendaciones para servicios clinicos preventivos
[35],[361,[37].

Recomendaciones para tabaquismo [35]

Preguntar en la consulta de todo paciente mayor de 10 afos y registrar el consumo en su
ficha (recomendacion A de la USPSTF).

Los pacientes fumadores deben recibir un consejo claro y personalizado, ofrecerles apoyo
para dejar de fumar y fijar un seguimiento durante las primeras semanas después de dejar
de fumar (recomendacion A de la USPSTF).

Recomendaciones para alcohol [36]

Exploracion sistematica del consumo de alcohol mediante encuesta semi estructurada de
cantidad/frecuencia, en todo paciente mayor de 18 afios y proporcionar intervencion
breve a las personas con consumo de riesgo para reducir el uso indebido de alcohol
(recomendacion B de la USPSTF)

Recomendaciones para actividad fisica

Interrogar a todo paciente que acude a la consulta acerca de sus habitos de actividad de
fisica, mediante preguntas directas o cuestionarios estandarizados. En caso de realizar
actividad fisica se debe valorar el tipo, frecuencia, duracidn e intensidad [35].

Incorporar el consejo y prescripciéon de la actividad fisica en la consulta de atencion
primaria en salud, aunque este no sea el motivo de consulta, en pacientes sin obesidad,
hipertensidn, dislipidemia, resistencia a la insulina o diabetes, con un beneficio positivo
pero pequerio para la prevencién de la enfermedad cardiovascular en esta poblacion
(recomendacion C de la USPSTF) [37].

USPSTF: US Preventive Services Task Force.

Tabla 3. Recomendaciones de tamizaje sobre el estilo de vida.
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Conclusiones

La intervencidn breve es una estrategia preventiva efectiva
para generar cambios sobre factores de riesgo de
enfermedades crdnicas no transmisibles. A pesar de que su
definicion es diversa, la mayoria de los estudios la plantea
como un abordaje de no mas de 20 minutos, estructurado
y que busca motivary apoyar a las personas en su cambio
conductual.

La evidencia de su impacto en un escenario ambulatorio de
atenciéon primaria de salud para el abordaje del tabaquismo
y consumo riesgoso de alcohol es favorable. En cambio, si
bien sus resultados para promover actividad fisica son
prometedores, se requieren mas estudios para evaluar su
efectividad objetiva y a largo plazo.

Nos parece recomendable para los equipos de salud buscar
de manera activa estos factores de riesgo, e intentar
estructurar sus intervenciones breves en alguna de las
estrategias que han sido mencionadas.
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