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RESUMEN

Introduccién: en los Ultimos afios, el consumo excesivo ocasional de
alcohol ha aumentado entre las mujeres universitarias. Este patrén implica
mayores riesgos para ellas en comparacién con los hombres, sin embargo,
la bisqueda de atencién profesional es baja y los tratamientos existentes
suelen dirigirse a la poblacién masculina y mixta. Las intervenciones breves
basadas en el modelo cognitive-conductual han demostrado eficacia para
modificar esta conducta de riesgo. Obijetive: evaluar el efecto de una
infervencién breve cognitivorconductual (IBCC) en mujeres universitarias
con episodios de consumo excesivo ocasional. Métede: se utilizé un disefio
de caso Gnico con réplica infrasujeto en seis participantes que reportaron
al menos un episodio de consumo excesivo ocasional en los dltimos 180
dias. Se evaluaron cambios en el consumo [tragos estandar [TE], frecuencia
y duracién), autoeficacia percibida y disposicién al cambio. El andlisis
incluy6 el cdleulo del nivel y de la tendencia en la variable TE, los indices
de No Solapamiento de Todos los Pares (NAP), Cambio Clinico Objetivo
[CCO) e Indice de Cambio Fiable (RCl,), asi como escalas numérico
andlogas (ENA). Resultados: se observaron reducciones graduales en la
cantidad de TE y en la frecuencia de los episodios, asi como mejoras
en la autoeficacia percibida y disposicion para modificar hébitos de
consumo. Discusién y conclusiones: los hallazgos sugieren que las IBCC
adaptadas a las necesidades especificas de las mujeres son prometedoras
para la prevencién del consumo excesivo y sus consecuencias. Realizar
adaptaciones de infervenciones breves, remotas y sensibles al género es de
gran utilidad para disminuir los episodios de consumo en esta poblacion.

Palabras clave: consumo excesivo ocasional, consumo de alcohol en mu-

jeres, intervencion breve, disefio de caso Unico, terapia cognitivo - con
ductual.
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ABSTRACT

Introduction: binge drinking has increased among female university
students in recent years. This pattern poses greater risks for women
compared to men; however, their rate of seeking professional help remains
low, and existing freatments are typically targeted at male or mixed
populations. Brief interventions based on the cognitive-behavioral model
have demonsirated effectiveness in modifying this risk behavior. Obijective:
evaluate the effect of a brief cognitive-behavioral intervention (BCBI) in
undergraduate female students with binge drinking episodes. Method:
a single case with an intrasubject replication design was used with six
participants who reported at least one episode of binge drinking in the past
180 days. Changes in alcohol consumption (in ferms of standard drinks
[SD], frequency, and duration), perceived selfefficacy, and readiness to
change were assessed. Data analysis included calculating level and trend
for the SD variable, Nonoverlap of All Pairs (NAP) Index, Objective Clinical
Change (OCC], Reliable Change Index RCI,), and numerical rating scales
[NRS). Results: gradual reductions were observed in the amount of SD
consumed and the frequency of binge drinking episodes, along with
improvements in perceived self-efficacy and readiness to modify drinking
habits. Discussion and conclusions: the findings suggest that BCBIs failored
to the specific needs of women are a promising strafegy for preventing
binge drinking and its associated risks. Brief, remote, and gendersensitive
intervention adaptations are beneficial for reducing episodes of use in this
population.

Keywords: binge drinking, alcohol consumption in women, brief interven-
fion, single-case design, cognitive behavioral therapy.

Ana Leficia Becerra Gélvez. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Av. Guelatao nim. 66, col. Ejército de Oriente Indeco I ISSSTE, Alcaldia
Iztapalapa, C.P. 09230, Ciudad de México, México. Correo electrénico: ana.becerra@zaragoza.unam.mx

Recibido: 2 de septiembre de 2025
Aceptado: 5 de noviembre de 2025
doi: 10.28931 /riiad.2025.407

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ApiccioNes 2025.11(2): e407
ISSN:: 2448-573X [versién impresa) / 2448-6396 (version en linea)

149


https://doi.org/10.28931/riiad.2025.407
https://orcid.org/0009-0003-7327-0300
https://orcid.org/0000-0002-5075-6098
https://orcid.org/0000-0002-7331-4735
https://orcid.org/0000-0002-1134-9190
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.28931/riiad.2025.407&amp;domain=pdf

150

INTERVENCION BREVE PARA EL CONSUMO EXCESIVO OCASIONAL EN MUJERES

INTRODUCCION

El consumo excesivo ocasional de alcohol (binge
drinking) es un patrén recurrente entre la poblacién
adulta joven de 18 a 29 afos (Colchero et al., 2022;
Ramirez-Toscano et al., 2023). Se caracteriza por la
ingesta de cinco o més tragos estandar (TE) en una
sola ocasién para los hombres y cuatro TE o méas en
las mujeres en un lapso aproximado de dos horas o
menos (Krieger et al., 2018).

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién (ENSANUT) del 2023 (Sha-
mah-Levy et al., 2024), el 41,9% de la poblaciéon adul-
ta mayor de 20 afios reporté episodios de consumo
excesivo ocasional en los tltimos 12 meses, mientras
el 19,3% lo hizo en los dltimos 30 dias previos a la
encuesta. Aunque estos datos reflejan una tendencia
general, resultan especialmente preocupantes en j6-
venes universitarios, quienes también forman parte
de este grupo poblacional y se encuentran entre los
sectores con mayor exposicién a factores de riesgo
asociados con el consumo de alcohol. En poblacién
universitaria, la prevalencia de binge drinking al-
canzo6 el 52.93% (Rivera-Rivera et al., 2021), lo que
evidencia una alta vulnerabilidad vinculada con la
btsqueda de nuevas experiencias, la necesidad de
aceptacion en grupos de pares y el estrés académico
(Lopez et al., 2022).

En cuanto a las diferencias por sexo, si bien la in-
cidencia sigue siendo mayor entre los hombres, estu-
dios recientes sugieren que la brecha se ha reducido
considerablemente. Autores como Ramirez-Toscano
et al. (2023) reportaron prevalencias sin variaciones
significativas (hombres 18.9%, mujeres 16.5%). De
manera similar, Cordero-Oropeza et al. (2021) docu-
mentaron que en una muestra de 3,888 estudiantes el
79.5% de las mujeres tuvieron al menos un episodio
de consumo excesivo ocasional, frente al 72.5% de
los hombres.

La transformacién de roles de género ha desem-
pefiado un papel fundamental en este panorama, ya
que la incorporacién de las mujeres en espacios aca-
démicos y en otros ambitos tradicionalmente mascu-
linos ha favorecido la normalizacién del consumo de
alcohol en este sector (Kulis et al., 2018; Patré-Her-
nandez et al., 2020). Sin embargo, este tipo de consu-
mo implica riesgos diferenciados, por ejemplo, a nivel
fisico las mujeres metabolizan el alcohol de manera
distinta, lo que las hace mas vulnerables a efectos no-
civos, incluso con pocas dosis (Organizacion Paname-
ricana de la Salud [OPS], 2015). Ademas, ellas tienen
mayores probabilidades de experimentar situaciones
de violencia y relaciones sexuales de alto riesgo como

embarazos no deseados, contraer enfermedades,
agresiones o practicas no consensuadas (Krieger et al.,
2018; Murray & Mullan, 2019; OPS, 2021). En el ambi-
to académico, también se han observado repercusio-
nes como bajo rendimiento escolar, ausencias a clases
y, en casos extremos, desercién universitaria (Natio-
nal Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA],
2021; White & Hingson, 2013).

Aunque el consumo excesivo ocasional de alco-
hol es un problema de salud ptblica por su carga so-
cial y sanitaria (Instituto Nacional de Salud Ptblica
[ISNP, 2022]), 1a busqueda de atencién profesional es
limitada. Se estima que nueve de cada 10 personas
no han recibido asesoramiento o algin tipo de apoyo
profesional (Natera et al., 2023) y en el caso de las
mujeres esta proporcion podria ser menor.

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Villatoro-Velazquez et
al., 2017), cerca de 326 mil hombres acudieron a tra-
tamiento por consumo de alcohol, y en el caso de las
mujeres solo lo hicieron 122 mil. Entre las causas de
esta baja demanda destacan la negacién o desconoci-
miento del problema (Schamp et al., 2020), la creencia
de que el consumo puede mejorar por si solo o con
el tiempo (Villatoro-Velazquez et al., 2017), el temor
de juicios y sefialaciones derivados de los estigmas
sociales (OPS, 2021), la preferencia por la moderacién
en lugar de la abstinencia, y la ausencia de enfoques
terapéuticos sensibles al género (Davey, 2021).

Frente a este escenario, la deteccién temprana
desde el primer nivel de atencién puede reducir
estas brechas de busqueda de apoyo psicolégico
(Natera et al., 2023). La World Health Organization
(WHO, 2024) recomienda implementar tratamientos
accesibles y de bajo costo, siendo las intervenciones
breves una opcién respaldada por amplia evidencia
(Chang et al., 2011; Natera et al., 2023). Las interven-
ciones basadas en el modelo cognitivo-conductual
muestran especial solidez empirica al centrarse en
modificar pensamientos y conductas asociadas con
el consumo, mediante procedimientos sistematicos
orientados a la motivacién y el entrenamiento de ha-
bilidades para adquirir y mantener conductas maés
saludables (Ingesson et al., 2023; Martinez et al.,
2020; Palafox et al., 2017).

Actualmente, se dispone de programas disefia-
dos desde este enfoque para poblacién mexicana
como el Programa de Autocambio Dirigido para Be-
bedores Problematicos (ACD; Ayala et al., 1998), el
Programa de Intervencién Breve para Adolescentes
que Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas
(PIBA; Martinez et al., 2012) y el Programa de Pre-
vencién de Recaidas (Barragan et al., 2014).
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Asimismo, distintas investigaciones nacionales
han mostrado que las intervenciones breves cogni-
tivo-conductuales (IBCC) generan mejoras tanto en
los patrones de consumo como en variables psicolo-
gicas asociadas.

Muestra de ello son las investigaciones de Stepa-
nov & Cardenas-Lopez (2022) que aplicaron el ACD
en modalidad virtual bajo un disefio de caso tnico, y
reportaron reducciones de consumo de entre 37.69% y
59.23%. Por su parte, Bravo-Alcocer et al. (2024) imple-
mentaron un tratamiento en tres personas jovenes y se
logré no solo la disminucién en la ingesta de alcohol y
otras drogas, sino también cambios clinicos significati-
vos en la reducciéon de sintomas de estrés y ansiedad.

Finalmente, Salazar et al. (2024) realizaron un en-
sayo clinico aleatorizado con dos versiones de inter-
vencién breve (un programa de cuatro sesiones y una
sesion de consejo breve) y un grupo control, en el que
se encontraron reducciones en la cantidad y frecuencia
de consumo, asi como mejoras en la autoeficacia situa-
cional.

A pesar de la evidencia sobre la eficacia de las
IBCC, la mayoria de los programas existentes se han
enfocado principalmente a poblaciones masculinas o
mixtas, mientras que los programas dirigidos exclusi-
vamente a mujeres son limitados (Gilbert et al., 2019).

Esta situacién adquiere especial relevancia social
ante el aumento sostenido del consumo de alcohol en
mujeres jévenes y la necesidad de atender los factores
diferenciales asociados con su género (Lamb & Kou-
giali, 2024).

En este sentido, Gebara et al. (2013) sehalaron que
el uso de las intervenciones breves es prometedor para
mujeres universitarias y embarazadas, al mostrar ma-
yor efectividad en comparacién con otras poblaciones
femeninas. Por su parte, Vazquez-Moreno et al. (2024)
evidenciaron que la impulsividad constituye un factor
clave en la conducta de consumo femenino; esto im-
plica que las intervenciones, ademas de concebir los
procedimientos con mayor eficacia en poblaciones de
ambos sexos, requieren de componentes que mejoren
la regulacién emocional, fortalezcan la autoeficacia y
generen un limite de consumo por ocasién (control de
estimulos), elementos esenciales en las mujeres en ge-
neral, y en universitarias en particular.

Con base en lo anterior, el objetivo principal del
presente estudio fue evaluar el efecto de una IBCC so-
bre el consumo excesivo ocasional en mujeres univer-
sitarias. Los fines especificos fueron evaluar cambios
clinicos en la autoeficacia percibida para afrontar situa-
ciones de riesgo, asi como la disposicion al cambio de
habitos de consumo.
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METODO

Diseio

Se implementé un disefio de caso tnico (1 = 1) de
tipo A-B con seguimiento. Esta estructura permitio
observar, a través de mediciones repetidas, el cam-
bio conductual del consumo de alcohol, a partir del
establecimiento de la linea base (LB). La bondad de
estos disefios radica en que el control experimental
se logra intrasujeto por medio de las medidas repe-

tidas y sistemaéticas a lo largo del tiempo (Byiers et
al., 2012).

Participantes

Se incluy¢ la participaciéon de seis mujeres de en-
tre 19 y 25 afios de edad (M = 21.33, DE = 2.58). Las
caracteristicas solicitadas para formar parte de la
IBCC fueron: ser mayores de edad (tener entre 18 y
30 afos), residir en la Ciudad de México o drea me-
tropolitana, estudiar alguna licenciatura y reportar
por lo menos un episodio de consumo excesivo oca-
sional en los dltimos seis meses (180 dias) hasta el
momento en que fueron convocadas. La carrera a la
que pertenecia la mayoria fue Psicologia (n = 4: 66.7
%), y se integraron dos estudiantes de Biologia y de
Ingeniero Arquitecto, del Instituto Politécnico Na-
cional (IPN).

Instrumentos

Cuestionario de Datos Personales y de Variables Asocia-
das con el Consumo de Alcohol (CVCA). Elaborado es-
pecificamente para este estudio, se compone de dos
apartados: el primero recoge datos sociodemografi-
cos e historia clinica, y el segundo incluye preguntas
dirigidas a identificar la conducta de consumo en
tres niveles de respuesta (motor, cognitivo y fisio-
l6gico). Asimismo, explora antecedentes (situacio-
nes que desencadenan la conducta) y consecuencias
asociadas que funcionan como complemento de la
entrevista conductual.

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS)
validado por Salazar et al. (2019) en una muestra de
1,175 jévenes universitarios mexicanos que cursaban
su primer afio de formacién académica, con un ran-
go de edad entre 18 y 29 afios. Contiene cuatro items
con opciones de respuesta tipo Likert (“no confio en
mi mismo”, “confio poco en mi mismo”, “confio mu-
cho en mi mismo” y “confio totalmente en mi mis-
mo”), los cuales evaltan la percepcién de autoefica-
cia en diferentes situaciones de riesgo de consumo:
probando el control sobre el consumo, necesidad fi-
sica, conflicto con otros y momentos agradables con

151



152

INTERVENCION BREVE PARA EL CONSUMO EXCESIVO OCASIONAL EN MUJERES

otros. Posee una consistencia interna de a = .78, que
tiene un nivel de confiabilidad aceptable para imple-
mentarse en programas de intervencion.

Linea Base Retrospectiva (LIBARE), validada por
Sobell et al. (2001) en una muestra de 308 adultos
consumidores de alcohol de cuatro paises: Canada
(n =122), Australia (n = 46), Suecia (n = 49) y México
(n =99). La media de edad para los respondientes de
México fue de 37.6 (DE =11.7). Es un método de regis-
tro tipo calendario que permite recordar las fechas
de consumo, asi como estimar la cantidad e intensi-
dad de la ingesta de bebidas alcohélicas durante un
periodo determinado. De acuerdo con los autores,
tiene una fiabilidad de .80 obtenida de Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC).

Autorregistro. Se disefié6 un formato para moni-
torear la conducta de consumo, el cual incluyé un
apartado para anotar el namero de TE ingeridos, la
duracién del episodio y las situaciones que evocaron
el consumo.

Escalas Numeérico-Andlogas (ENA). Son escalas
de medicién subjetiva que valoran la intensidad de
sintomas o emociones en un rango del 0 (ausencia
sintomética) al 10 (maxima intensidad sintomatica;
Herrero et al., 2018). En el presente estudio se em-
plearon para evaluar motivacién y autoconfianza, a
fin de estimar la disposicién al cambio de habitos de
consumo durante las sesiones de intervencion.

Procedimiento

La btisqueda de participantes se llevé a cabo mediante
la difusién de flyers para promocionar el programa de
intervencion. Esta difusion se realizé por redes socia-
les (Facebook® e Instagram®) y en las instalaciones de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FES-I) y la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Z).

Las personas interesadas fueron citadas para una
valoracién inicial donde respondieron el CVCA. En to-
tal, 13 mujeres manifestaron interés en el programa; sin
embargo, tres no cumplieron con las caracteristicas del
estudio por rebasar el rango de edad, y dos rechazaron
la intervencién al considerar que no requerian trata-
miento. Las candidatas no incluidas recibieron orien-
tacién para buscar los servicios psicolégicos que ofrece
el Centro de Apoyo y Orientacion para Estudiantes
(CAQOPE) de la FES-I, y adicionalmente se les propor-
ciond una lista de instituciones publicas que atienden
conductas adictivas. Ocho mujeres cumplieron con los
criterios de inclusién y formaron parte del programa,
pero solo seis culminaron el tratamiento.

Las participantes firmaron una carta de consen-
timiento informado donde se detallaron sus funcio-
nes en el proyecto Programa de Intervencion Breve para

Reducir el Consumo Excesivo Ocasional de Alcohol en
Mugeres Universitarias. Las sesiones se aplicaron en
modalidad hibrida para las estudiantes de la FES-I,
mientras que las estudiantes de la FES-Z y del IPN
recibieron el tratamiento inicamente en modalidad
virtual, a través de la plataforma Zoom®. La IBCC se
compuso de tres fases:

1. Establecimiento de la linea base: se aplicé la LI-
BARE de manera retrospectiva, con la cual se
oriento a las participantes a recordar los dias de
consumo desde el dia de la evaluacién hacia 180
dias previos. Posteriormente, respondieron el
CBCS como parte de la evaluaciéon pretest.

2. Fase de tratamiento: se implement6 la IBCC en
seis sesiones de 60 minutos cada una (ver Tabla
1). El programa se disefi6 a partir de la adapta-
cién de ejercicios de otros programas validados
en poblacion mexicana como el ACD (Ayala et
al., 1998), el PIBA (Martinez et al., 2012), el Pro-
grama de Prevencién de Recaidas (Barragan et
al.,, 2014), y el libro La Ciencia del Autocontrol:
Coémo aplicarla a la Soluciéon de Problemas, en
los capitulos 10 (Martinez et al., 2020) y 11 (Li-
ra-Mandujano et al., 2020). Cabe resaltar que la
IBCC, aunque siguié un orden secuencial con
respecto a la aplicacién de técnicas en cada se-
sién, las participantes eligieron el establecimien-
to de su meta de consumo (abstinencia o consu-
mo moderado de hasta tres TE por episodio), y
en funcién de ello, las actividades se adaptaron
considerando su analisis funcional y las situa-
ciones de riesgo identificadas. Al término de la
sexta sesién, las jovenes respondieron un cues-
tionario de satisfaccién adaptado del ACD.

3. Seguimiento: después de 30 dias, las participan-
tes fueron contactadas para responder el CBCS,
la LIBARE, las ENA y recibir los resultados de
su desempefio. Durante las fases de tratamiento
y seguimiento, las jovenes respondieron al auto-
rregistro para hacer el conteo de TE ingeridos, la
duracién del episodio y las situaciones que evoca-
ron el consumo.

Andlisis de datos

En la LIBARE y los autorregistros se utilizé la varia-
ble TE como medida cuantitativa de la conducta de
consumo. Se calcul6 el nivel (Y,) y la tendencia (b), con
el fin de evaluar los cambios individuales en funcién
de la magnitud y la direccién de la conducta entre
fases (LB, intervencién, seguimiento). Esta informa-
cién se complement6 con la estimacion del tamano
del efecto mediante el indice de No Solapamiento
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Tabla 1

Componentes de la IBCC “Programa de Intervencion
Breve para Reducir el Consumo Excesivo Ocasional de
Alcohol en Mujeres Universitarias’.

Sesiones Actividades / técnicas

Entrevista conductual, establecimiento de la LB
y evaluacion pretest

Evaluacion
Psicoeducacion: consumo excesivo ocasional
Andlisis funcional de la conducta de consumo
Balance decisional
Establecimiento de metas de consumo
Control de estimulos
Entrenamiento en autoinstrucciones

Manejo de contingencias (autorreforzamiento y

5 autocastigo)

6 Prevencion de recaidas y evaluacion postest

Seguimiento  Evaluacion a un mes después de la Ultima sesion

de Todos los Pares (Nonoverlap of All Pairs [NAP])
calculado con la herramienta NAP Calculator de
la pagina web Single Case Research® (Vannest et al.,
2016). Este anélisis no paramétrico es recomendado
en este tipo de disefios por su robustez y versatilidad
para trabajar incluso con pocos datos (Sanz & Gar-
cfa-Vera, 2015).

Para evaluar cambios clinicos relevantes en la
autoeficacia percibida medida con el CBCS, se em-
plearon dos indicadores: el Indice de Cambio Cli-
nico Objetivo (CCO; Cardiel, 1994) y el Indice de
Cambio Fiable (Reliable Change Index [RCI]T]; Jacob-
son & Truax, 1991) empleando los totales obtenidos.
Para el CCO, se aplicé la férmula que resulta de la
diferencia entre el postest y el pretest, dividida en-
tre esta altima (Candelaria et al., 2016). Se considera
que existe un cambio clinico significativo cuando los
valores son iguales o mayores a .20 (Cardiel, 1994).

El RCI,, se calcul6 a partir de la diferencia entre
el pretest y el postest, dividida entre el error estan-
dar de la diferencia, estimada a partir de la desvia-
cion estandar (DE) de las puntuaciones pretest, y el
coeficiente de fiabilidad del CBCS (a = .78). Adicio-
nalmente, se calcul6 el Punto de Corte (PC) siguien-
do la estrategia A, que corresponde a la sumatoria
de la poblacién disfuncional y de dos veces la DE
de dicha poblacion. Los valores de RCI,, iguales o
mayores a 1.96 se consideran evidencia de cambio
real y significativo (Jacobson & Truax, 1991; Gomez
& Roussos, 2012). Finalmente, las puntuaciones de
las ENA (autoconfianza y motivacién) se graficaron
seglun la media calculada del total de los niveles re-
portados en las sesiones.
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Consideraciones éticas

Este estudio se apego a los lineamientos del Cédigo
Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psico-
logia [SMP], 2010) y de la Declaracién de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024). La par-
ticipacion fue voluntaria en todos los casos y sin re-
percusiones académicas, ya que la intervencién fue
implementada por personal no docente. Se garanti-
z6 la confidencialidad mediante el empleo de folios
y acceso restringido a los datos clinicos. Todas las
estudiantes fueron informadas sobre sus resultados,
avances y posibles riesgos; asimismo, se ofreci6 la
opcion de solicitar seguimiento del caso ante los ha-
llazgos clinicos (comorbilidades y probabilidad de
recaidas).

En todo momento, las participantes podian ex-
presar sus dudas o quejas de forma anénima.

RESULTADOS

Cambios conductuales del consumo de alcohol

En la Tabla 2 se puede observar que los autorregis-
tros mostraron una reduccién, tanto en el nimero
de episodios como en la cantidad de TE en todas las
participantes. El analisis de nivel (Y,) evidenci6 dis-
minuciones progresivas, desde la intervencién hasta
el seguimiento (a excepcién de la participante 1, la
cual no cont6 con medidas de seguimiento), aunque
se presentaron algunos episodios en las participan-
tes 1, 2, 3 y 6, que superaron el limite de consumo
moderado. La participante 4 por su parte, tuvo la
menor cantidad de consumo de alcohol sin recaidas,
mientras que la 5 fue la tnica que eligi6 la abstinen-
cia como meta autoestablecida, manteniendo esta
conducta hasta el seguimiento.

En la tendencia (b) se pueden notar pendientes
mas reducidas en la fase de intervencién, en com-
paracién con la LB, lo cual refleja una disminucién
en el consumo a través de las sesiones. En el segui-
miento, las pendientes se mantuvieron estables o li-
geramente negativas, lo que indica el mantenimiento
del cambio, en particular, en los casos de las partici-
pantes 4 y 5. Con respecto a las participantes 2 y 6,
fue mas acentuada la direccién negativa en la fase
de seguimiento, y la participante 3 tuvo valores que
reflejaron mayor inestabilidad.

Tamaio del efecto NAP de la IBCC

En general, la intervencion mostré un impacto mode-
rado (ver Tabla 3), aunque con variaciones notables.
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Tabla 2

Registros de consumo y resultados de los indices cuantitativos.
Linea base Intervencion Seguimiento

TE TE TE
(Y,) Duracion (Y,) Duracion (Y,) Duracion
Episodios  (min (Y, b  Episodios (min- (Y, b  Episodios (min- (Y,) b

Participante  /Dias max.) (horas) TE /Dias max.) (horas) TE /Dias max.) (horas) TE

1 7/180 4.86 3.29 -.10 6/40 2.5 2.5 -1.74 S/D S/D S/D S/D
(4-7) (2-10)

2 28/180 6.71 3.04 .04 6/40 4.9 214 .07 4/30 4.5 2.8 -1
(4-10) (2-8) (4-8)

3 10/180 4.0 1.8 -.01 8/40 3 2.38 .19 4/30 4.25 4.2 -7
(4-6) (1-5) (2-7)

4 10/180 4.6 0.68 -17 5/40 1.17 0.28 .03 1/30 2 1.0 -
(1-8) (1-2) (2)

5 9/180 3.89 1.28 14 0/40 0 0 0 0 0 0 0
(1-8)

6 9/180 5.22 3.00 -.48 4/40 2.67 2.25 -3.18e 1/30 1 0.75 -

(1-9)

(1-6)

Nota: Las letras S/D representan la ausencia de datos en la fase de seguimiento, por lo que no se sabe si su valor seria mayor, menor o igual al de las
fases previas. Se ofrecen los rangos min-max segun los TE reportados por las participantes.

Por una parte, las participantes 4 y 5 registraron
las mejoras mas pronunciadas con valores cercanos
al umbral de efecto grande. En contraste, las parti-
cipantes 2 y 3 mostraron los efectos mas débiles; sin
embargo, en la primera se observé una ligera mejo-
ria en el seguimiento. Por ultimo, la participante 6
present6 un incremento considerable en su nivel de
mejorfa durante la fase de seguimiento.

Cambio clinico en funcién de la autoeficacia percibida

Como se observa en la Tabla 4, la mayoria de las parti-
cipantes presentaron incrementos en sus puntuacio-
nes del CBCS tras la intervencidn, lo cual se reflej6 en

Tabla 3
Resultados NAP de la variable TE.
NAP NAP
Participante LB/ Intervencion LB / Seguimiento
1 75% S/D
2 61.48% 67.86%
3 68.75% 50%
4 91.43% 90%
5 88.89% 88.89%
6 67.59% 83.33%

Nota: El rango de los indices del tamafio del efecto y su interpretacion
para la técnica NAP empleados en este estudio son: efecto débil (0-65%),
efecto medio (66-92%), efecto grande (93-100%) (Bono & Arnau, 2014).
Las letras S/Drepresentan la ausencia de datos en la fase de seguimiento,
por lo tanto, no fue posible determinar si los efectos de la IBCC fueron
sostenidos.

valores de CCO superiores a .20 tanto en la compara-
cién pretest-postest como en la de pretest-seguimien-
to. En el caso del RCI ;. cinco participantes (1,2, 4,5y
6) alcanzaron el umbral de cambio clinico confiable
(p < .05); no obstante, al considerar el PC = 8.63, nin-
guna de ellas superé este criterio, lo que indica que
la intervencién favorecié una mejoria significativa
en la autoeficacia, aunque no se alcanzé un nivel de
recuperacion total. Tras aplicar el programa, las par-
ticipantes reportaron percibir mayor control en con-
textos sociales (momentos agradables con otras per-
sonas); sin embargo, algunas reportaron dificultades
en situaciones estresantes (conflictos interpersonales
y mayor carga de trabajo escolar).

Evaluacién subjetiva del nivel de disposicién al cam-
bio de habitos

Las puntuaciones de las ENA reflejaron incrementos
progresivos en la motivacién y autoconfianza para
modificar sus hébitos de consumo, desde la primera
sesion hasta el seguimiento (ver Figuras 1y 2).

Conforme avanzaron las sesiones, las partici-
pantes se autocalificaron con valores mas altos en
ambas dimensiones. La media calculada desde la
sesion 1 hasta el seguimiento indica que tuvieron
mayor autoconfianza (8.14 - 9.57) que motivacién
(7.86 - 9.29); sin embargo, de manera complementa-
ria, los datos sugieren una mejoria en la disposicién
al cambio.
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;’ZZ:Ja/tgdos del CCO y RCI en la autoeficacia percibida del CBCS.
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Nota: * Cambio Clinico Objetivo (CCO) es significativo en valores > 0.20. ** indice de Cambio Fiable (RCI) es clinicamente significativo en valores > 1.96.
Punto de Corte (PC) = 8.63. Las letras S/D representan la ausencia de datos en la fase de seguimiento, por lo que no se sabe si su valor serfa mayor,

menor o igual al de las fases previas.

Figura 1
Disposicion de cambio de habitos (autoconfianza).

o

9
© 8
N
c 7
3
‘s 6
§ 5
E 4

3
<
Z 2
w

1

0

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

Pacientes

Nota: Las calificaciones se puntuaron del O (sin autoconfianza para redu-
cir el consumo de alcohol) al 10 (méxima autoconfianza para reducir el
consumo de alcohol). Las barras en color gris corresponden a las valora-
ciones de la intervencion (6 sesiones), mientras que la barra de color ne-
gro corresponde a la valoracion del seguimiento.

Figura 2
Disposicion de cambio de habitos (motivacion).
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Nota: Las calificaciones se puntuaron del O (sin motivacién para reducir el
consumo de alcohol) al 10 (maxima motivaciéon para reducir el consumo
de alcohol). Las barras en color gris corresponden a las valoraciones de la
intervencion (6 sesiones), mientras que la barra de color negro correspon-
de a la valoracion del seguimiento.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio mostraron que la
IBCC favoreci6 la disminucién del consumo excesi-
vo ocasional de alcohol en mujeres universitarias,
ademas de generar mejoras en variables asociadas
como la autoeficacia y la disposicion al cambio. No
obstante, esta reduccién no se presenté de forma
progresiva en todas las participantes, ya que algunas
experimentaron recaidas durante la intervencién o
seguimiento. Este patrén coincide con lo reportado
por Bravo-Alcocer et al. (2024) en poblacién mascu-
lina, lo que sugiere que la presencia de recaidas es lo
esperado en intervenciones breves y que su manejo
constituye un elemento clave en el tratamiento.

En este estudio, las recaidas se abordaron desde
el anélisis funcional y la elaboracién de estrategias
alternativas propuestas por las propias participan-
tes, mientras que en la Gltima sesién correspondiente
a la prevencién de recaidas se instigd a consolidar
dichos aprendizajes.

La heterogeneidad en los resultados también se
atribuyé a que las participantes establecieron sus
propias metas de consumo, donde todas, salvo la
participante 5, prefirieron la moderacion, lo cual es
consistente con lo sefialado por Davey (2021) y Pala-
fox et al. (2017), quienes destacan que la regulacién
suele ser preferida en etapas iniciales de consumo
por ser mas realista y sostenible que la abstinencia.
Del mismo modo, el punto de partida del tratamien-
to pudo influir en los resultados, ya que se observo
variabilidad en las condiciones iniciales de las parti-
cipantes: dos de ellas habian realizado intentos pre-
vios de cambio, pero la mayoria informé no haber
considerado modificar su patrén de consumo.
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En cuanto al tamario del efecto, la mayoria de las
participantes alcanzaron valores de NAP clinicamente
relevantes, aunque no homogéneos. Estos datos son
congruentes con lo reportado por Bravo-Alcocer et al.
(2024), quienes observaron progresion de efectos me-
dios a grandes en seguimientos de hasta seis meses. Si
bien en este estudio ninguna participante alcanzé el
efecto grande, al menos dos de ellas tuvieron valores
cercanos que se mantuvieron hasta el seguimiento, lo
que sugiere que la intervencién podria mostrar benefi-
cios sostenidos en evaluaciones a largo plazo.

Respecto a la autoeficacia percibida, los analisis
clinicos (CCO'y RCI};) mostraron que, aunque las parti-
cipantes no alcanzaron un nivel de recuperacién total,
la mayoria logré mejoras significativas y fiables. Este
resultado respalda la idea de que la intervencién resul-
t6 efectiva para favorecer el proceso de cambio, aunque
los efectos fueron mas consistentes en mujeres con me-
nor frecuencia de consumo, al igual que en el estudio
de Salazar et al. (2024). De manera complementaria, las
evaluaciones de las ENA mostraron el incremento de
la motivacién y la autoconfianza a lo largo de las sesio-
nes. A medida que las participantes adquirieron ma-
yores estrategias, también fortalecieron su disposicién
para modificar su patrén de consumo.

Desde una perspectiva de género y considerando
el elemento de la violencia y la seguridad, las partici-
pantes reportaron experiencias de riesgo vinculadas
con el consumo, tales como practicas sexuales no con-
sensuadas, hostigamiento y agresiones en el noviazgo.

Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por la
OPS (2021), en cuanto a que las mujeres enfrentan con-
secuencias diferenciales, y en muchos casos més gra-
ves que las de los hombres, tanto por consumo propio
como por el consumo de otras personas. Ademas, se
identificé que a pesar de que estos incidentes no fueron
provocados por las participantes, ellas experimentaron
sentimientos de culpa y vergtienza, los cuales influyen
en la limitacién de la bisqueda de apoyo profesional
(Gebara et al., 2013; Gilbert et al., 2019). Crear inter-
venciones sensibles a los cambios segtin el género es
fundamental, ya que las necesidades, caracteristicas y
consecuencias asociadas con el consumo excesivo de
alcohol son distintas en las mujeres por factores biolo-
gicos, emocionales y sociales (Krieger et al., 2018; OPS,
2015). Si bien existen programas breves basados en evi-
dencia y desarrollados para poblacién mixta, estos no
son responsivos al género, elemento que potencia la ad-
herencia al tratamiento y el cambio clinico significativo
(Natera et al., 2023; Vazquez-Moreno et al., 2024).

El impacto académico fue reportado con con-
secuencias minimas, en contraste con lo informado
por el NIAAA (2021) y White y Hingson (2013). Esta

diferencia podria deberse a que dichos estudios ana-
lizaron poblaciones con episodios semanales de binge
drinking, mientras que las participantes de esta investi-
gacion reportaron episodios esporadicos a lo largo de
cada mes.

Finalmente, la aportacién novedosa de este estu-
dio radica en la adaptacién de la IBCC especificamente
para mujeres universitarias. Si bien se derivé de ma-
nuales previamente validados, se incorporaron conte-
nidos sensibles al género (riesgos diferenciales fisicos,
psicologicos y sociales), se contextualizaron las técnicas
en escenarios propios de la vida universitaria (deman-
das académicas y presién social), y se mantuvo la fle-
xibilidad en la eleccién de metas de consumo. Desde el
aspecto metodolégico, la combinacion de medidas re-
petidas con evaluaciones pretest y postest otorgd una
visién integral de los cambios y redujo posibles riesgos
por sensibilizacién (familiaridad con los instrumentos
de medicién). También, la inclusion de las ENA funcio-
né como un complemento para monitorear en tiempo
real la percepcién subjetiva de las participantes sobre el
programa, sus habilidades y el aprovechamiento de las
estrategias para regular su consumo.

Direcciones futuras

Es recomendable que investigaciones futuras incluyan
mujeres de diferentes carreras e instituciones, y con ma-
yor frecuencia en la conducta de consumo de alcohol
con el fin de incrementar la variabilidad demografica.
Asimismo, serfa indispensable incorporar mas sesiones
de seguimiento que permitan valorar si los efectos de
la IBCC son sostenibles a mediano y largo plazo (por
ejemplo, tres, seis, doce meses).

Se sugiere evaluar por separado el impacto de las
modalidades de aplicacién (presencial, virtual, hibrida)
para identificar posibles diferencias en su efectividad
y optimizar la implementacién en diversos contextos
universitarios. También seria relevante controlar varia-
bles relacionadas con la historia de consumo, intentos
previos y tratamientos concomitantes, dado que estas
condiciones iniciales pueden incidir directamente en
la magnitud de los cambios alcanzados. Se recomien-
da integrar un moédulo especifico orientado al afronta-
miento de sentimientos de culpa y vergiienza, asi como
explorar una adaptacién grupal de la intervencion e
incluir un grupo de control o en lista de espera. Estas
mejoras permitirdn obtener revisiones mas robustas
que otorguen mayor validez externa a los resultados y
consolidar su efectividad.

Limitaciones del estudio

El tipo de disefo, el nimero reducido de participantes
y la ausencia de un grupo de control o de comparacién
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restringe la generalizacién de los resultados a pobla-
ciones mas amplias, no obstante, la estructura metodo-
légica permite que el presente estudio sea replicable.
Otra limitacién es que solo se incluy6 una sesion de se-
guimiento a 30 dias, lo que no permitié determinar con
certeza si los efectos de la intervenciéon pueden mante-
nerse en periodos mas prolongados.

En cuanto a los aspectos éticos del estudio, si bien
se procur6 el apego a las normativas y lineamientos
para la implementacion de investigaciones en temas
de salud sefialadas por el Cédigo Etico del Psic6logo
(SMP, 2010) y de la Declaracién de Helsinki (AMM,
2024), no se integré un aviso de privacidad para garan-
tizar atin mas el uso de los datos sensibles y proteccién
de los derechos ARCO.

Por otro lado, se detectaron factores externos
que pudieron influir en el desempefio de algunas
participantes, y en consecuencia en sus resultados,
tales como el estado emocional y la falta de conti-
nuidad entre sesiones. Serfa relevante considerar los
aspectos emocionales y los rasgos temperamentales
ligados al consumo de alcohol en las mujeres jévenes
(Vazquez-Moreno et al., 2024).

Otro aspecto relevante fue la modalidad de im-
plementacién; factores como la disponibilidad de ho-
rarios, actividades escolares y situaciones externas
como paros estudiantiles dificultaron que la IBCC se
desarrollara exclusivamente en modalidad presencial.
Para atender esta situacién, se permitié que las partici-
pantes eligieran entre sesiones presenciales y virtuales,
de acuerdo con sus posibilidades. Si bien esta flexibi-
lidad favoreci6 la continuidad del programa, se reco-
noce como limitacién al introducir variabilidad en las
condiciones de aplicacién; no obstante, investigaciones
previas han documentado que tanto las intervenciones
presenciales como las virtuales han mostrado resulta-
dos favorables en la reduccion del consumo de alcohol
(Gebara et al., 2013; Ingesson et al., 2023; Stepanov &
Cardenas-Lopez, 2022).
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