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RESUMEN El objetivo de este estudio, fundamentado en las teorias del cuidado de la salud y del aprendizaje social, es
conocer el grado de implementacion y alcance del protocolo del “Consejo breve anti-alcohol en edad pediatrica”, una
intervencion preventiva sobre el consumo de alcohol en menores del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
Espaiia. A partir de una metodologia cualitativa, basada en trece entrevistas semiestructuradas realizadas en junio
de 2022, se analiza el desarrollo del protocolo, las percepciones de profesionales del servicio de pediatria sobre su
implementacion, y sus representaciones culturales sobre el consumo de alcohol en el contexto asturiano y espafiol.
Los resultados revelan un alcance limitado debido a la heterogeneidad en su aplicacién y la dificultad de medir su
impacto, comparado con otras areas de la salud pediatrica. Asimismo, se subraya la importancia de la dimension
educadora y cuidadora de las areas de pediatria y enfermeria, y la necesidad de un enfoque integral que involucre a
las familias y otras instituciones para mejorar la prevencién del consumo de alcohol desde edades tempranas.
PALABRAS CLAVES Sociologia; Consumo de Alcohol en Menores; Evaluacion de Procesos, Atencion de Salud; Espaiia.

ABSTRACT The aim of this study, based on health care and social learning theories, is to understand the degree of
implementation and reach of the “Brief Anti-Alcohol Counseling in Pediatric Age” protocol, a preventive intervention
addressing alcohol consumption among minors within the Health Service of the Principality of Asturias, Spain. Using
a qualitative methodology, based on thirteen semi-structured interviews conducted in June 2022, the study analyzes
the development of the protocol, the perceptions of pediatric service professionals regarding its implementation,
and their cultural representations of alcohol consumption within the Asturian and Spanish context. The results
reveal limited reach due to the heterogeneity in its application and the difficulty in measuring its impact compared
to other areas of pediatric health. Furthermore, the importance of the educational and caregiving dimensions of the
pediatric and nursing areas is emphasized, as well as the need for a comprehensive approach that involves families
and other institutions to improve alcohol consumption prevention from an early age.

KEYWORDS Sociology; Underage Drinking; Process Assessment, Health Care; Spain.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol en menores es un problema de
gran relevancia en la salud publica, por su prevalencia
y por las graves consecuencias que conlleva. Diversos
estudios han demostrado que la iniciacién temprana
en el consumo de alcohol aumenta de forma significa-
tiva la probabilidad de desarrollar conductas de riesgo y
adicciones en la edad adulta®?. A pesar de ello, tanto la
literatura cientifica como los datos que ofrecen los or-
ganismos internacionales muestran que el alcohol es la
sustancia de mayor consumo en edad pediatrica®, re-
velando algunos patrones caracteristicos de su ingesta,
como la intensidad o “atracones”® vy la baja edad de
inicio al consumo, ligeramente inferior a los catorce
afos®?. Segtn un estudio global, el 25% de los adoles-
centes de 12 a 15 aflos en paises de ingresos bajos y me-
dios han consumido alcohol al menos una vez en los
altimos 30 dias, con una prevalencia mayor en los ni-
fios de 14 v 15 afios en comparacioén con los de 12 y 13
afnos®. En Europa, la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, por sus siglas en inglés) reporta que las y los jo-
venes de 15 a 19 afios tienen las tasas mas altas de con-
sumo de alcohol®. La realidad no es muy diferente en
Espaiia. Segtn el Observatorio Espaiiol de las Drogas y
las Adicciones (OEDA), el 77,9% de los estudiantes de
secundaria ha consumido alcohol alguna vez, y el 32,3%
ha participado en episodios de consumo intensivo en el
ultimo mes®”. Investigaciones recientes subrayan que
las y los adolescentes espafioles presentan una mayor
prevalencia de conductas de riesgo relacionadas con el
consumo de alcohol en comparaciéon con otros paises
europeos®, evidenciando una problematica que com-
bina factores individuales, sociales y culturales(®:om1),
Estos datos revelan una transicién del patrén de con-
sumo mediterraneo, caracterizado por un consumo dia-
rio de bajo riesgo en el ambito familiar, hacia un modelo
noérdico, que se distingue por ingestas masivas en es-
pacios publicos durante el fin de semana y abstinencia
durante el resto de la semana. Las repercusiones socia-
les negativas asociadas a este cambio incluyen una alta
mortalidad, agresiones, violencia doméstica, conflictos
familiares y sociales, fracaso académico y, consecuen-
temente, un mayor abandono escolar®.

En el Estado espafiol, la ingesta de alcohol esta pro-
fundamente normalizada en el contexto social y fami-
liar, lo que dificulta el reconocimiento de su consumo
como un problema. La normalizacion del consumo,
exacerbada por la baja percepcion del riesgo y las esca-
sas restricciones en la venta de alcohol a menores, asi
como el incumplimiento de las normativas existentes,
aumenta su exposicion a problematicas derivadas de di-
cho consumo.

Esta cultura del consumo de alcohol esta, asi-
mismo, muy arraigada en el Principado de Asturias®®.
Para tratar de dar respuesta a esta problematica en esta
comunidad auténoma, en linea con otras iniciativas

internacionales®), la Direccion General de Salud
Publica (DGSP) vy el Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SSPA) implementaron en 2016 el “Consejo
breve anti-alcohol”, una intervencién preventiva para
abordar los dafios y riesgos bio-psico-sociales pro-
pios del consumo de bebidas alcohdlicas. El protocolo y
la Guia que lo acompaiia son una adaptacién del Alcohol
Screening and Brief for Youth: a Practtitioner’s Guide desa-
rrollada por el National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism©® (NIAAA) de EEUU y constituye una medida
de politica social sanitaria pionera en Espafria, con el ob-
jetivo de evitar la ingesta de alcohol a edades tempranas
a través de consultas de pediatria.

En relacion con el protocolo de intervencién del
Consejo breve anti-alcohol, la evaluacién del riesgo co-
mienza con dos preguntas de cribado que deben reali-
zarse en el orden adecuado. Se formula, en primer lugar,
una pregunta referida al consumo del grupo de amigas
y amigos y, ante cualquier consumo, se anota en el sof-
tware para centros de atencion primaria OMI-AP. A con-
tinuacion, se pregunta si ha consumido alcohol en alguna
ocasion. Si la respuesta es afirmativa, sea cual fuere la
pauta de consumo, se anota como riesgo alto. En el si-
guiente paso, a las y los jovenes que no beben ni tampoco
lo hace su grupo de iguales, se les elogian esos habitos
saludables. Ademas, a las personas abiertas a recibir mas
informacion se les refuerzan las conductas, exponiendo
los riesgos fisicos, psicolégicos y sociales a los que se ex-
ponen con el consumo de alcohol. Al mismo tiempo, se
tratan de averiguar las razones para mantenerse aleja-
das del alcohol y la forma en la que piensan permanecer
al margen. Finalmente, a quienes han declarado con-
sumir alcohol, se las clasifica en riesgo alto, moderado
o bajo, en funcién de una serie de parametros vincula-
dos al tiempo de exposicién en el dltimo afio, la edad y
la existencia o no de personas bebedoras en su circulo de
amistades. El protocolo finaliza con el asesoramiento y la
ayuda necesarias que les permitan a las y los jévenes es-
tablecer un objetivo y un plan personal de accién.

En la intervencion del Consejo breve anti-alcohol
se considera que las y los profesionales sanitarios son la
figura ideal para acercar las recomendaciones a las y los
jovenes que utilizan los servicios de pediatria, ya que los
considerarian como la mejor via de informacién, muy
por delante de familias, profesorado, medios de comu-
nicacién o grupo de pares. El acceso al programa es uni-
versal, ya que las preguntas protocolizadas se realizan
en todas las consultas del “nifio sano” en dos momen-
tos temporales distintos: la revision de los diez afios, en
primera instanciay la de los trece afios, en segunda y tl-
tima, ya que esta edad marca la frontera limite de la pe-
diatria en el Principado de Asturias.

En el ambito de la investigacion, las intervencio-
nes breves han mostrado una notable efectividad en la
reduccion de las tasas de consumo de sustancias y pro-
blemas relacionados. Estas intervenciones se centran en
la identificacién temprana de individuos que consumen
alcohol y otras drogas, proporcionando un programa
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antes de que los sujetos lo soliciten o sean conscientes
de que su patréon de consumo podria causarles proble-
mas. Las intervenciones breves desde pediatria para la
prevencion del consumo de alcohol se pueden enmar-
car dentro de la nocién de “cuidado” que subyace en los
modelos contemporaneos de atencién sanitaria. Esta
perspectiva no solo se enfoca en la intervencién directa
sobre el comportamiento de las y los adolescentes, sino
que también integra una visiéon mas amplia que abarca
el contexto social, emocional y familiar de la persona.
Desde esta dptica, el personal de pediatria no solo ac-
tlia como proveedor de salud, sino también como cui-
dador y educador, encargado de guiar y apoyar a las y
los menores en su desarrollo, al tiempo que se forta-
lece el papel de la familia en la promocién de habitos sa-
ludables®7:1819), Asimismo, en su dimension practica, se
apoya en la teoria del aprendizaje social®®, de la que se
deriva que el consumo de alcohol y otras drogas se ad-
quiere a través de la exposicién y experimentacion de
patrones de comportamiento. Estos patrones pueden
modificarse mediante nuevas situaciones de aprendi-
zaje, en la que los individuos son el componente activo
en el proceso de cambio de su consumo y en la imple-
mentacion de estrategias para controlar su consumo y
evitar recaidas®-*». Aunque la aplicacién de las inter-
venciones breves ha sido mayormente en adultos, se
estan realizando esfuerzos para adaptar este modelo a
adolescentes que abusan de sustancias, pero que aiin no
presentan dependencia, prestando una especial aten-
cién a la intervencion en los entornos escolares®? y en
el contexto clinico, donde las intervenciones breves ad-
ministradas por personal de enfermeria han mostrado
cierto éxito en la reduccién del consumo de alcohol en-
tre adolescentes®3.

Sin embargo, la eficacia de estas intervenciones ha
sido percibida como limitada debido a diversos obstacu-
los y a la heterogeneidad en su aplicacién. Ademas, las
intervenciones breves con menores y su evaluacion, ain
son escasas y no presentan resultados concluyentes®425,
lo que subraya la importancia, por un lado, de desarrollar
programas de intervencién breve como una alternativa
para adolescentes que comienzan a abusar del alcohol
u otras drogas y, por otro, de evaluar la implementa-
cion de estas intervenciones breves, para plantear me-
joras en su eficacia. En este contexto, el presente trabajo
se erige como necesario para comprender las percepcio-
nes y experiencias de las y los profesionales del servi-
cio de pediatria en la implementacién del Consejo breve
anti-alcohol, proporcionando informacién valiosa para
mejorar la eficacia de esta intervencién preventiva y de-
sarrollar estrategias mas efectivas para abordar el con-
sumo de alcohol en menores en el Principado de Asturias.

Por lo anteriormente expuesto, la presente in-
vestigacion ha tenido como objetivo principal cono-
cer el grado de implementacién y alcance del protocolo
del Consejo breve anti-alcohol realizada con meno-
res en edad pediatrica en el Principado de Asturias. Este
objetivo principal se ha articulado en tres objetivos

especificos: 1) analizar el desarrollo y la implementa-
cion del protocolo del Consejo breve anti-alcohol en
menores por parte del personal de atencién primaria; 2)
conocer las percepciones de las y los profesionales del
servicio de pediatria sobre la efectividad y los desafios
de la intervencion preventiva anti-alcohol; y 3) indagar
sobre las representaciones culturales y creencias de las
y los profesionales sobre el consumo de alcohol en me-
nores en el contexto asturiano y espafiol.

Perspectivas de analisis sobre las
intervenciones breves en la prevencion del
consumo de alcohol en menores

En la actualidad, desde la produccién cientifica especia-
lizada, existe un consenso generalizado de que la mejor
forma de combatir la iniciacion en el consumo de dro-
gas v las adicciones es la prevencién temprana y las in-
tervenciones continuadas, entre las que se encuentran
estrategias como el cribado en la atencién primaria de
la salud y los consejos breves(7:2627:2829.30) En este sen-
tido, las intervenciones breves se alinean con la nocién
de cuidado integral, al proporcionar un enfoque perso-
nalizado que aborda no solo los comportamientos de
riesgo, como el consumo de alcohol, sino también los
factores subyacentes que pueden influir en estos com-
portamientos, tales como las dinamicas familiares, las
presiones sociales y la autoestima del adolescente®.
Este enfoque integral es esencial para la efectividad de
las intervenciones, ya que considera al individuo en su
totalidad, promoviendo un entorno de apoyo que re-
fuerza tanto la salud fisica como el bienestar emocional.
Las intervenciones breves también reflejan la impor-
tancia de la prevencion y la promocién de la salud dentro
del cuidado pediatrico. Estas intervenciones permiten la
identificacién temprana de conductas de riesgo y la im-
plementacién de estrategias preventivas antes de que el
consumo de alcohol se convierta en un problema ma-
yor. Asimismo, este enfoque preventivo es coherente
con los modelos de atencion que buscan no solo tratar la
enfermedad, sino también evitar su aparicién mediante
la promocioén de estilos de vida saludables y el fortaleci-
miento de la resiliencia individual y familiar.

La bibliografia sobre la cuestion refleja de manera
profusa que las y los profesionales del servicio de pe-
diatria de atencién primaria son conscientes del pro-
blema creciente que constituye el alcohol y también
de que el consumo de esta sustancia es un habito so-
cial muy arraigado. Al mismo tiempo, también se con-
sidera que han adquirido una posicion estratégica tanto
en la prevencién primaria, basada en la educacion sa-
nitaria, como en la deteccién precoz, que constituiria la
prevencion secundaria y la colaboracién con otras ins-
tancias sanitarias propia de la prevencion terciaria®.
Asi, el rol de las y los profesionales del servicio de pe-
diatria en este contexto es fundamental. Como personas
cuidadoras y educadoras, el personal de pediatria tiene
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la responsabilidad de guiar a las y los adolescentes y sus
familias a través de las decisiones criticas relaciona-
das con la salud. Las intervenciones breves se convier-
ten asi en una herramienta esencial para que las y los
profesionales del servicio de pediatria ejerzan esta fun-
cién. Ademas, estas intervenciones refuerzan la nociéon
de empoderamiento en el cuidado, al involucrar activa-
mente tanto a las y los adolescentes como a su familia
en el proceso de toma de decisiones, lo que aumenta la
probabilidad de éxito de la intervencion a largo plazo®>.

Sin embargo, la evidencia cientifica también ha
puesto de relieve la existencia de diversas barreras que
dificultan la intervencion de profesionales sanitarios,
tales como la escasez de tiempo y la ausencia o la ina-
daptacion de la formacion que reciben, lo cual redunda
en escasez de herramientas e insuficientes habilidades
para abordar las situaciones y facilitar consejos utiles
para la prevencién temprana®639),

Otra cuestioén que sefialan las investigaciones son
los problemas a los que se enfrentan las y los profesio-
nales sanitarios por la ausencia de empatia por parte de
las familias y la oposicién que, en ocasiones, encuentran
en ellas para poder desarrollar los protocolos de manera
adecuada, por ejemplo, durante la realizacion de una
entrevista a solas con pacientes en edad pediatricaG®.
A ello habria que afadir ciertos sesgos cognitivos de las
y los profesionales sanitarios, como factores discrimi-
nantes en relacion con las actividades preventivas ante
el consumo excesivo de alcohol. Algunas investigacio-
nes mencionan, ademas, la existencia de un porcen-
taje elevado de profesionales sanitarios (donde el sexo
y la edad son variables a tener en cuenta) que consumen
a diario o casi a diario alcohol por gusto o costumbre.
Esta ambigiiedad y ambivalencia podria reflejarse en la
no aplicacién correcta de cribados y protocolos, en lain-
vitacion a un consumo moderado, en la renuncia a in-
vestigar en consulta el abuso del alcohol y en el escaso
optimismo acerca de la falta de eficacia de medidas pre-
ventivas a temprana edad(7:3334).

La puesta en marcha del Consejo breve anti-alco-
hol en la consulta de pediatria de atencién primaria de
Asturias, a los 10 y a los 13 afios, se fundamenta en esa
exposicion al riesgo, conductual y actitudinal del con-
sumo de alcohol, que aumenta para quienes comien-
zan antes su consumo. En la literatura especializada se
destaca una mayor prevalencia de conductas de riesgo
respecto a la ingesta de alcohol entre adolescentes en
Espafia, en comparacién con el promedio europeo y de
otros paises desarrollados(©0:11:30:35),

Las investigaciones realizadas en Asturias corro-
boran los resultados de otros estudios que se han reali-
zado a nivel nacional y explican la problematica a partir
de factores individuales y ambientales. Por una parte,
las escasas restricciones a la venta de alcohol a menores
y/o el incumplimiento de la norma®, asi como la baja
percepcion de riesgo por consumo excesivo de alcohol,
ya que no existe ningtn tipo de sintomas al inicio, lo
que implica, a su vez, que las personas mas jévenes solo

acuden a los servicios sanitarios de urgencia cuando ya
es visible el abuso y/o la dependencia®®). Es impor-
tante sefialar que este es un problema especialmente
relevante entre los varones y, en este sentido, la lite-
ratura recoge que mujeres y hombres podrian tener, en
relacion con el consumo de alcohol, actitudes, valores y
conductas diferentes(9:10:11:3%),

METODOLOGIA

En este estudio se ha realizado una evaluacion del pro-
ceso de implementacién y alcance de la intervencion
desde las percepciones de las y los profesionales en-
cargados de la aplicacion del Consejo breve anti-alco-
hol. Es por ello que, en consonancia con los objetivos
planteados, se ha adoptado un enfoque de caracter cua-
litativo®®, que permite explorar la interaccion entre la
intervencion y el contexto en el que esta se produce y la
utilizacioén interrelacionada de diferentes técnicas de
recogida de datos. En este caso, la principal técnica uti-
lizada fue la entrevista semi-estructurada, debido a su
gran potencial para hacer emerger los motivos y razones
(discursos) que se encuentran detras de las practicas, asi
como para la obtencién de un conocimiento profundo
sobre el fendmeno a estudiar7.3839,

De acuerdo con el planteamiento descrito, el pro-
ceso de seleccion de la muestra se llevo a cabo conforme
con tres criterios considerados metodologicamente re-
levantes: el area sanitaria donde se desarrolla la activi-
dad, el sexo, y la edad del personal sanitario que ha de
proporcionar el consejo breve. Con base en la bibliogra-
fia, se considerd que estas tres variables podian plan-
tear actitudes y conductas diferentes con relaciéon al
consumo de alcohol en menores y a la mayor o menor
aplicacion del consejo breve anti-alcohol propiciado por
sesgos cognitivos de caracter individual y contextual.

Como resultado de la combinacién de los tres cri-
terios expuestos se disefié una muestra compuesta por
dieciséis perfiles de entrevistas que, inicialmente, es-
taban contempladas solo con profesionales de pedia-
tria, ya que desde la Consejeria se entendia que eran
quienes se encargaban de dar el consejo breve en los di-
versos centros de salud. Sin embargo, la perspectiva cir-
cular y abierta que permite el analisis cualitativo mostré
la conveniencia de dialogar también con profesionales
de enfermeria, ya que en la fase de contacto se descu-
brié que, en muchas ocasiones, eran las personas que
en la practica se encargaban de realizar el protocolo
del Consejo breve anti-alcohol. Este listado se acom-
pafié también de un ntimero de personas sustitutas,
para prevenir posibles incidentes que impidieran la rea-
lizacion de las entrevistas a las y los profesionales se-
leccionados en primera instancia. Este disefio muestral
no pretendia en modo alguno la obtencion de una repre-
sentatividad estadistica, ya que este no es el propdsito
de la metodologia cualitativa, sino dar cuenta y recoger
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la heterogeneidad de discursos y acciones relacionadas
con el Consejo breve anti-alcohol, dependiendo de la
posicion social que se ocupa®®,

A partir de estas caracteristicas y de los objetivos
planteados, se disefid, en una segunda fase, el protocolo
de entrevistas semiestructuradas para obtener infor-
macion sobre la implementacién del Consejo breve an-
ti-alcohol llevado a cabo en las consultas de pediatria de
atenciéon primaria del Principado de Asturias. El guion
contaba con cuatro areas centrales: 1) contexto profe-
sional; 2) percepcion respecto a adicciones en la infan-
cia/preadolescencia (conocer el posicionamiento de la o
el profesional respecto al tema); 3) desarrollo de la in-
tervencion (consejo breve); 4) percepcion respecto a la
intervencion (consejo breve).

Finalmente, la muestra quedé conformada por 13
entrevistas (Tabla 1) al alcanzarse la saturacion de la in-
formacion, es decir, cuando en las entrevistas realizadas
de forma sucesiva no aparecié informacién nueva rele-
vante para el objetivo de estudio®V.

Las trece entrevistas se distribuyen de la siguiente
manera en funcién de las variables de selecciéon: una o
dos entrevistas por area sanitaria, salvo en el area con
mas poblacién que se realizaron tres; ocho con personal
de pediatria y cinco con enfermeria; ocho mujeres y cinco
hombres en sintonia con la situacién del sector; y una
distribucién practicamente similar por edad con cuatro
entrevistas a personas de 20 a 35 afios, cuatro de 36 a 50
aflos y cinco a profesionales de 51a 65 afios. Para garanti-
zar el anonimato y la confidencialidad de los datos se hizo
uso de un sistema de pseudoanonimizacién con cédigos

que identifican a la entrevista y sus variables, pero no los
datos personales que se corresponden con esta.

El trabajo de campo se llev a cabo entre los meses
de mayo y junio de 2022 en los propios centros de salud,
por preferencia de las propias personas entrevistadas.
Esto ha facilitado la participacién de los y las profesio-
nales sanitarios, pero ha disminuido la duracién media
de las entrevistas que se sitlia en 22 minutos. Al ser una
solicitud de evaluacion de la propia Direccién General de
Salud Publica de Asturias (Espafia), esta investigacion se
ha adscrito a sus propios protocolos internos de actua-
cién. Por tanto, no ha sido sometida a una revisiéon por
parte del Comité de Etica de la Universidad de Oviedo.
Ello no es 6bice para que se hayan seguido estrictamente
las normas del codigo deontoldgico de la Federacion
Espaiiola de Sociologia y la Asociacién Internacional de
Sociologia (ISA) al respecto de la confidencialidad, la
privacidad, el anonimato y el derecho a la informaciéon
de los y las participantes. Se han garantizado todas es-
tas cuestiones durante todo el proceso de investigacion
y se han registrado a través de la firma, por duplicado y
previa a la realizacion de la entrevista, mediante el con-
sentimiento informado en el que se detalla especifica-
mente el propoésito del estudio, el procedimiento para
la obtencion de la informacién, los riesgos y beneficios
de la participacion, asi como el derecho al abandono en
cualquier momento. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas para su posterior sistematizacién y codifica-
cién con el programa MAXqda.

La investigacién y, en concreto, el andlisis, se apo-
yan en la teoria fundamentada (Grounded Theory por sus

Tabla 1. Perfiles de las entrevistas realizadas. Principado de Asturias, Espafia, 2022.

Cddigo Area Sanitaria Sexo
E4_médico Il Cangas de Narcea Hombre
E5_médica 11 Avilés Mujer
E8_médico [V Oviedo Hombre
E24_enfermera V Gijon Mujer
E26_enfermero VI Arriondas Hombre
E11_médico VI Arriondas Hombre
E13_médica VIl Mieres Mujer
E14_médica VIl Mieres Mujer
E17_médica VIl Langreo Mujer
E16_enfermera VIl Langreo Mujer
E2_médico | Jarrio Hombre
E10_enfermera V Gijon Mujer
E25_enfermera V Gijén Muijer

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo.

Profesién Edad Fecha de realizacion
Pediatra 36-50 15/06/2022
Pediatra 36-50 02/06/2022
Pediatra 50-65 25/05/2022
Enfermera 50-65 17/06/2022
Enfermero 20-35 16/06/2022
Pediatra 36-50 08/06/2022
Pediatra 36-50 25/05/2022
Pediatra 50-65 19/05/2022
Pediatra 20-35 24/05/2022
Enfermera 50-65 03/06/2022
Pediatra 50-65 22/06/2020
Enfermera 20-35 23/06/2022
Enfermera 20-35 24/06/2022
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términos en inglés), que permite la organizaciéon de las
ideas que van emergiendo de los textos“) y, a partir de
las cuales, la persona investigadora va identificando e in-
tegrando categorias inductivas de significado desde los
propios datos+4?. En concreto, el proceso para crear ca-
tegorias inductivas mediante la teoria fundamentada se
inicia con la intencionalidad de extraer ideas susceptibles
de construir categorias con base en preguntas de inves-
tigacion. Para ello, se lleva a cabo una codificacion inicial
que identifica o da nombre a los conceptos que van apa-
reciendo en el texto analizado. Tras esta identificacién
inicial, se transita de los conceptos iniciales a las cate-
gorias a través de una codificacién abierta secuencial a lo
largo del texto. Cuando se categorizan todos los concep-
tos presentes en los textos cualitativos. Tras este proceso,
se reorganiza el sistema de categorias, mediante una co-
dificacion axial. Finalmente, se fija el sistema de catego-
rias alrededor de una categoria central, la codificacion
selectiva, que va a ser el eje articulador del analisis®2.

De este modo, el eje principal sobre el que se es-
tructura el andlisis es el grado de implementacién y
alcance de la intervencion breve, mientras que las cate-
gorias axiales que emergen son las percepciones sobre la
intervencion y las adicciones reflejadas en los discursos
de las y los profesionales encargados de su implementa-
cion. Estas categorias vertebran, posteriormente, la ar-
ticulacion de los cddigos y subcddigos empleados en la
codificacién y analisis en este trabajo y dan origen a las
tres lineas principales sobre las que se han estructurado
los resultados: a)“Grado de adecuacion al protocolo y la
guia en la intervencién”; b) “Representaciones de las y los
profesionales del servicio de pediatria respecto a la eficacia
de la intervencion” y c)“Percepciones de las y los profesio-
nales del servicio de pediatria respecto a la cultura de con-
sumo de alcohol en la infancia/preadolescencia”.

RESULTADOS

Las entrevistas realizadas reflejan las interacciones que se
producen entre las y los profesionales del servicio de pe-
diatria y las nifias y los nifios en edad pediatrica en torno
alainiciacién en el consumo de alcohol, de acuerdo con lo
que refleja el protocolo disefiado por la Direccion General
de Salud Publica de Asturias, la Guia de Prevenciéon y el
propio Consejo breve anti-alcohol. No obstante, las na-
rrativas recogidas van mas alld y recogen aspectos con-
textuales, culturales y percepciones, recursos semanticos
sobre los que se construyen los discursos y que sirven
como ejes de analisisG®3233,

Grado de adecuacion al protocolo y a la guia
en la intervencion (linea discursiva 1)

Lo primero que llamaba la atencién en cuanto a la imple-
mentacion del Consejo breve anti-alcohol es la laxitud en

la realizacion de la intervencion. Esto se constatd desde
el contacto previo a la entrevista, cuando se detectaron
casos que desconocian la existencia del programa, o di-
rectamente se reconocia la no implementacion. Mas alla
de estas respuestas minoritarias, la aproximacion a la
intervencion entre quienes si lo realizaban era dispar:
junto a personas que indicaban que realizaban un se-
guimiento completamente ajustado al algoritmo, otros
profesionales declararon que lo veian como una ru-
tina mas de los muchos protocolos que debian seguir en
las revisiones pediatricas y habia quienes se limitaban
a anotar en la OMI-AP que habian hecho las preguntas.
Por tltimo, otras personas entrevistadas reconocian que
lo aplicaban con mayor o menor minuciosidad en fun-
cién del nimero de visitas y el tiempo disponible que tu-
vieran ese dia:

“Aveces no me da tiempo [...]. Claro, si tengo que
prescindir de algo, suelo prescindir de eso”. (E10__
enfermera)

La mayor parte del personal sanitario se limitaba a rea-
lizar la primera pregunta de deteccién como una mas del
“Programa del nifio sano” y la entrevista terminaba si el
o la menor respondia negativamente. En algunas oca-
siones, se limitaban a hacer alguna recomendacion no
protocolizada:

“La adolescencia, bueno, es complicada para
todos. [...] Quizd me centraria en ponerle algtin
caso prdctico y decir: ‘mira, he visto nifias de tu
edad ingresadas por este por este motivo. Puede
haber complicaciones graves y no solo a largo
plazo’”. (E17_médica)

Ninguna de las personas entrevistadas mencion la con-
tinuacion con las preguntas del cribado sobre las amis-
tades, a pesar de la utilidad que la Guia de prevencién de
Astursalud afirma que tienen estas preguntas para iden-
tificar casos de consumo de alcohol en menores. La inter-
vencion finalizaba, de forma general, marcando la casilla
correspondiente en la ficha de anamnesis del programa
(la informacién aportada por el paciente para confeccio-
nar su historial médico), aunque hay quienes reconocen
que no siempre lo hacen. Por tanto, tampoco se contintia
preguntando sobre las estrategias que utiliza el menor
para mantenerse alejado del consumo de alcohol, pese a
la recomendacion de la propia Guia de prevencion.
Aunque la ausencia de tiempo es sefialada como la
principal barrera, son varias las razones por las cuales las
y los profesionales del servicio de pediatria no comple-
tan el protocolo, le dedican menos tiempo del recomen-
dado o ni siquiera llegan a marcar la casilla de la ficha de
anamnesis. Reconocen la importancia del Consejo breve
anti-alcohol, pero lo consideran como una mas de las po-
liticas publicas de prevencién que tienen que valorar.
Gran parte de las y los profesionales del servicio de
pediatria consideran que la prevencién en materia de
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salud publica, aunque necesaria, es una tarea que excede
en cierto modo sus funciones y que, en todo caso, perte-
nece a la enfermeria. Ante la falta de tiempo, dentro de
la revision le dan prioridad a otros aspectos que consi-
deran mas propios de su profesion y relegan a un tltimo
plano lo que tiene que ver con mensajes preventivos vy,
particularmente, con el Consejo breve anti-alcohol.

Nosé, yo creo que igual lo del tiempoy cémo anda-
mos a veces a carreras. Entonces no sé, priorizas a
lo mejor [...] auscultarlo, a mirarle la espalda, los
pies, no sé qué, los dientes y tal y de eso a lo mejor,
pues pasas. Si tienes un enfermero una enfermera
competente, que la mayoria los tenemos, que si
que dedica mucho tiempo a la educacion sanitaria
y eso, pues si. (E5__médica)

Al mismo tiempo, las profesionales de enfermeria tam-
poco sienten esta cuestion un aspecto muy propio de sus
actuaciones a diferencia de otras recomendaciones como
las del seguimiento de una dieta saludable. Argumentan
que no se puede ofrecer una informacion detallada sobre
el consumo temprano de alcohol, el consumo de tabaco,
una alimentacién saludable o sobre educacion sexual en
el tiempo que tienen para realizar la revision pediatrica,
por lo que deciden centrase en aquello que consideran
mas importante.

Creo que yo no soy la persona indicada para dar
esto porque yo soy la enfermera de pediatria,
que tengo una serie de vacunas, que tengo ade-
mds que dar una cantidad de informacién a los
padres... [...] Ahora tenemos esto sobre sexuali-
dad. Ahora tengo esto sobre el tabaco. Les doy esto
solo a los mayores. [...] ;Sabes lo que te quiero
decir? Porque, claro, nosotros no somos los
que tenemos que formar en sexualidad, en el
tabaco, ni en el alcohol. Yo, desde luego, no estoy
preparada. (E24__enfermera)

Y, quienes si que lo hacian, concluian que al tener que
dar una cantidad ingente de mensajes preventivos se
hacia muy dificil poder hacer otra cosa que pasar de
puntillas por ellos.

También te digo... Si, tengo algo de experien-
cia, pero si voy con prisa, [...] no me da tiempo
para hablar con ellos [...] eso requiere un poco
de tiempo para hablar [...] No puedo sacarles
el tema directamente tal cual nada mds entran
[...] A veces no me da tiempo [...]. Claro, si tengo
que prescindir de algo, suelo prescindir de eso, si.
(E10__enfermera)

Mas alla de la premura de tiempo, se ofrecian otras ex-
plicaciones que, en ocasiones, respondian mas a ideas
preconcebidas o sesgos cognitivos y que explicaban cémo
se llevaba a cabo la intervencion®334. Se consideraba que

las y los pacientes de 10 afios eran demasiado infantiles,
apreciaban un riesgo realmente bajo y no encontraban
procedente realizar el consejo o decidian que habia otras
intervenciones prioritarias.

Vimos el programa y bueno, dijimos “bueno,
vale, hay que hacerlo” [...] Una informacion para
padres y otra para nifos. Y luego [...] cuando ya
le hacia la revision tal y entonces en los conse-
jos un poco hablando “bueno y acuérdate que, o
ten en cuenta que el alcohol es muy malo, que no
debes tal, tal, vale”. Lo hacia a los diez afios y a
los trece. Lo hice asi poco tiempo porque a los 10
arios [...] me miraban los nifios [...] y los padres
con una cara, que digo: “bueno, ¢por qué le tengo
que estar hablando del alcohol con diez afios?”
Me parecia absurdo. Y entonces empecé a hacerlo
solo a los trece. Y a los trece lo hago. No siempre
me acuerdo. (E13__médica)

En la revision de 13 afios, en cambio, si se apreciaba una
mayor necesidad de aplicar el Consejo breve anti-alco-
hol, pues se acercaban a la adolescencia, la edad con-
siderada critica por todas las personas entrevistadas.
Empiezan a salir con amigas y amigos lejos del control
parental y es apreciable ya el desarrollo fisico y psiquico,
especialmente, en el caso de las nifias®©2.

Hombre, un nifio a los diez afios estd mds infan-
tilizado. Y sobre todo si es un nifio respecto a las
nifias, éno? Que siempre estdn un poco mds avan-
zadas, o sea, que vemos a los diez afios son casi...
Son nifios, mentalmente, en cambio ya a los trece,
sobre todo las nifias, son muy maduras y claro que
hay diferencia con el tema. (E2_médico).

Sorprende que algunas personas tuvieran una percep-
cién de menor riesgo, dependiendo de la ubicacién de
la consulta de atencién primaria. En general, existe una
consideracién de menor riesgo en aquellas con perfiles
familiares de nivel socioecondémico alto, lo que puede
dar lugar a hipétesis erréneas que dificulten la detec-
cién temprana.

Pues aqui poco frecuente, la verdad, pero por
cuestion de la zona, seh? Esta es una zona de nivel
socioecondmico medio-alto [...] y poco de eso se
ve, la verdad. (E10__enfermera)

En cualquier caso, muchas personas consideraban que
carecian de la formacién adecuada. Y no se referian solo
a la metodologia o las herramientas necesarias para
la implementacién de la técnica, sino que detectaban
grandes carencias en las habilidades sociales necesarias
para afrontar la interaccién con las familias y con las y
los menores. En el caso del Consejo breve anti-alcohol,
este déficit parecia relevante en relacion con la falta de
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formacion en habilidades sociales y de comunicacién
aludidas29).

Claramente porque todavia no tengo la experien-
cia como para meterme en esos meollos. Igual que
te digo que en prevencion de conductas de riesgos
sexuales, seh? Quiero decir, que ahi también tengo
muchos déficits. No sabria como abordarlo real-
mente [...] las veo complejas porque me falta muchas
herramientas a nivel de hablar, de poder comuni-
carme con ellos, efectivamente. (E17__médica)

A pesar de la laxitud en la implementacion del Consejo
breve anti-alcohol por parte de algunas y algunos pro-
fesionales, aquellas personas que dedicaban mas tiempo
al protocolo parecia que seguian con bastante fidelidad
las recomendaciones para el trabajo con menores en
cuanto a la no utilizacion de lenguaje alarmista, trasla-
dar un mensaje claro de la no existencia de un consumo
sin riesgo o potenciar las habilidades relacionadas con la
presion del grupo de iguales.

Percepciones de las y los profesionales del
servicio de pediatria respecto al alcance de
la intervencion (linea discursiva 2)

A pesar de la complejidad de la intervencion, la rele-
vancia del Consejo breve anti-alcohol estaba fuera de
toda discusion®@639, Se consideraba que cualquier ac-
tuacion que incidia en la prevencién de riesgos relacio-
nados con la salud debia realizarse. Las narrativas eran
menos optimistas, sin embargo, en cuanto a la efecti-
vidad del programa o, al menos, no alcanzaban a ver su
impacto. Las razones esgrimidas eran varias. En primer
lugar, la dificultad para valorar una intervencion dificil
de cuantificar. Para explicarlo, acudian a la comparacioén
con otras de las actuaciones que realizaban en consulta.
Asi era facil ver el éxito de otras medidas encaminadas
a mejorar la salud de las y los pacientes pediatricos, por
ejemplo, observando si ganaban talla o peso. En el caso
del Consejo breve anti-alcohol, no se podia conocer la
efectividad —atin en el caso de que alglin paciente o sus
familias requirieran la intervencién—, ya que las adic-
ciones son asuntos socialmente indeseables y cuyas
consecuencias se ocultan.

Hombre, ¢yo cémo lo percibo? Pues mira, es muy
dificil, porque, por ejemplo, tii me puedes pregun-
tar [...] sobre un programa de obesidad. Entonces,
¢como ves la efectividad del consejo? La dieta de
[Inaudible] fdcil [...] porque le vas pesando y ves
si gana peso o si pierde. Pero este tema, (como
lo valoras y cémo tal? Es muy dificil, o sea que es
muy dificil de valorar, de sequir y de todo. Claro,
¢como se mide eso? (E2__médico).

Por otra parte, resultaba también complejo realizar un
seguimiento en el tiempo, ya que el programa estaba
destinado a pacientes pediatricos al borde de abandonar
tal condicion (especialmente en la consulta de 13 afios)
por lo que en muchas ocasiones no volvian a tener con-
tacto con los nifios ni con sus familias.

Tt date cuenta de que vemos pacientes hasta los
catorce aiios. Si bien es cierto que hasta esa edad
el contacto con el alcohol puede ser ocasional.
Cuando se hace mucho mds agudo (es) a partir yo
creo que, de los dieciséis, que es cuando entran en
una adolescencia mucho mds profunda y dificul-
tosa. (E17__médica)

En tercer lugar, la percepcién que tenian las y los profe-
sionales es que nifias, nifios y adolescentes se informa-
ban a través de otros canales, fundamentalmente grupo
de pares, redes sociales y, en menor medida, familias.
En este sentido, las respuestas de las personas entre-
vistadas contradecian una de las premisas halladas en la
bibliografia que situaba a las y los profesionales del ser-
vicio de pediatria como referentes y fuente mas apro-
piada para recibir mejor informacion y mas objetiva
sobre drogas®V. Este hecho se constata a partir de las es-
casas consultas sobre adicciones que las y los profesio-
nales sanitarios indicaban recibir.

Que yo conozca, no. Que yo conozca no, porque
los vemos hasta justo cuando cumplen los catorce
afios y no he tenido ningtin caso [...] me imagino
que habrdn cogido sus borracheras y demds, pero
como adiccion al alcohol como tal en la historia
clinica... no. (E8__médico)

No, no [...] yo creo que demanda de una consulta
de ese tipo nunca la tuve. (E14_ médica)

Solo algunas o algunos profesionales consideraban que
llegaban a alcanzar una cierta confianza, quienes lleva-
ban afios ejerciendo en el mismo centro de salud. Esto
se relacionaba de forma directa con una problematica
que afecta, fundamentalmente, a las y los profesiona-
les mas jovenes: una precariedad laboral caracterizada
por la temporalidad y la elevada rotacion entre distintos
centros de salud que. Segtin su propia percepcion, era un
aspecto que dificultaba la complicidad con nifias y nifios
al no tener a una persona de referencia, sino a varias a lo
largo de su infancia y preadolescencia. No obstante, esta
precariedad laboral no parecia ser considerada como
una barrera para llevar a cabo la intervencion y efectivi-
zar una politica publica.

Yo creo que esto ya es un problema estructural,
que probablemente seria mds efectivo e hicieran
mds caso si la continuidad del personal de aten-
cion primaria fuera mayor. Si son nifios que llegan
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a los diez [0] a los trece afos, pero me cono-
cen desde que han nacido (desde los tres, desde
los cuatro) y tienen confianza conmigo, soy una
figura de referencia y la relacion es buena, creo
que el consejo puede calar mucho mds que si cada
vez que vienen les atiende una persona diferente
[...] llegan a la puerta y no me conocen de nada
[...] después les estoy preguntando si han consu-
mido alcohol o si no.... (E26__enfermero).

De este modo, los factores mencionados, junto con
las percepciones respecto a las adicciones en la infan-
cia-preadolescencia —sobre las que se profundiza en el
siguiente apartado— van a condicionar las maneras de
abordar la intervencién y, en especial, la forma diferen-
ciada de proceder a los 10 y a los 13 afios.

Percepciones de las y los profesionales del
servicio de pediatria respecto a la cultura
de consumo de alcohol en la infancia/
preadolescencia (linea discursiva 3)

Las y los profesionales del servicio de pediatria verba-
lizaban en sus discursos que el consumo de alcohol en-
tre los menores se iniciaba cada vez mas temprano. Por
esta razon, existia una conciencia generalizada de que
es un problema que debe ser atajado cuanto antes, de-
bido a los dafios que causa en personas fisica y psiqui-
camente en desarrollo, pero también en sus familias y
en la sociedad™.

Yo creo o percibo que si. No sé desde cudndo, pero
yo creo que, ademds, de forma mds precoz estdn
en contacto con las sustancias, con las sustancias
de las que luego pueden abusar. No solamente el
alcohol sino también el tabaco [...] Y los ves por la
calle y... bueno, sabes que pueden llegar a beber”.
(E4__médico)

Las personas entrevistadas se mostraban partidarias de
la tolerancia cero con el alcohol y eran especialmente
criticos con la doble moral existente a nivel institucio-
nal. Varias personas entrevistadas criticaban la utiliza-
cion de una doble moral en la que coexistian programas
de prevencién temprana como el Consejo breve an-
ti-alcohol con la utilizacion de mensajes peligrosos de
consumo responsable, diferenciacién entre bebidas al-
cohdlicas segtin su graduacion o, la realizacién de pro-
mociones desde los ambitos institucionales®».

Las autoridades tampoco lo controlan tanto [...]
favorecen la fiesta de la cerveza, la fiesta de la
sidra, la fiesta de eso y todas esas cosas como que
no...[...] como que es una contradiccion de muchas
cosas a la vez [...] si se lo pones tan a mano... Lo
cual no quiere decir que se lo estés poniendo tii a
mano, pero evidentemente los adolescentes que

todo lo quieren probar [...] pues si tu le facilitas
muchas fiestas, pues ellos van a ir y, sobre todo, si
no se les controla. (E24_ enfermera)

Pero, mas alla de las instituciones, se reconocia que el
problema estaba fuertemente enraizado en las fami-
lias. Existia una alta tolerancia con el alcohol, a diferen-
cia de lo que ocurria con otras sustancias adictivas como
el tabaco, de las que se tenia una percepciéon de mayor
nocividad.

Tenemos muy normalizado en los padres, decir:
“squedamos a tomar una cerveza? ;Vamos a
tomar unos culetes? ;Tomamos un vino?”. Ya. Eso
lo decimos como una cosa normal [...] Ellos no
se van a enterar, pero con diez, trece anos, eso lo
ven como algo normal [...] Sin embargo, ven peor
el decir: “ssalimos a echar un pitin?” [...] Si, no
vamos a hablar de borracheras, ni bebida blanca,
ni demds... pero el hecho de que por la mafnana tus
padres se van a tomar un vino, pues es la cosa mds
normal del mundo, un vino o dos o los que tomes.
(E16__enfermera)

También resulta muy complejo sustraerse a la presion
social que ejercen los medios de comunicacion, las re-
des sociales (de forma mas reciente) y, especialmente,
el grupo de iguales434445. La coincidencia era clara res-
pecto a que solo aquellos o aquellas jévenes con un
mayor grado de madurez eran capaces de resistirla.

Los adolescentes se guian por iguales. Enton-
ces, independientemente de cudl sea el gatillo que
haya hecho que uno de ellos beba, que puede ser
por muiltiples causas, los demds, yo creo que, si
no tienen una personalidad muy, muy clara, que
pocos la tienen a la edad de los trece afios, van a
ir detrds porque no saben diferenciar lo bueno de
lo malo. Todavia prima, bueno, pues el estar en la
cabeza de la ola guay. Y, no sé, la verdad es que...
tengo mis dudas de donde va a acabar esto, pero
mucho le echo la culpa a las redes sociales, seh?
Cuidado. (E17__médica)

Todas las personas entrevistadas expresaban este
sentir, si bien las de menor edad se mostraban mas
comprensivas con la iniciacion en el alcohol, ya que
tenian mas recientes sus propias experiencias y trataban
de explotar esta menor diferencia de edad para legiti-
mar su discurso.

Yo intento tener una relacion con el adolescente
un poco mds de iguales y decirle que, a ver, que
yo entiendo que van a empezar a salir, que van
a empezar a probarlo, pero que conozcan tam-
bién los limites y los riesgos que puede conllevar
el pasarse de ciertos limites. (E10__enfermera).
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La percepcion era que, aunque el inicio del consumo sea
cada vez mas temprano, la edad en la que se evidencia-
ban los problemas y consultas en torno al alcohol era
posterior a la edad pediatrica. Y asi parecian reforzarlo
las encuestas que situaban esa edad a los 14 afios, justo
cuando las y los profesionales del servicio de pediatria
dejaban de verlos®®, Resulta paraddjica, por tanto, la
concienciacion sobre el problema junto a una ausencia
casi total de la constatacion de casos en su entorno®2.
Cuando se preguntaba a las y los profesionales del ser-
vicio de pediatria por las situaciones que atendian en
atencion primaria, raramente aparecian consultas sobre
adicciones por parte de las familias o de los propios ni-
fios y nifias.

DISCUSION

Las organizaciones sanitarias mundiales han subra-
yado la importancia de las intervenciones breves y del
seguimiento continuado para asegurar su efectividad,
especialmente en la poblacién joven(®. Sin embargo, la
implementacién efectiva de estas intervenciones re-
quiere un enfoque sistematico y apoyo institucional que,
segln nuestros hallazgos, esta actualmente limitado.

El articulo ha puesto de relieve como la ejecucion
del Consejo breve anti-alcohol en la practica pediatrica
muestra una notable variabilidad, tanto en el grado de
aplicacion como en las percepciones de su efectividad.
La heterogeneidad observada no es tinica en el contexto
espaiiol, ya que resulta consistente con los hallazgos
de la literatura sobre la cuestion®, en la que se han ha-
llado variaciones significativas en el uso de intervencio-
nes breves relacionadas con el alcohol entre diferentes
paises de ingresos bajos y medianos. Estudios interna-
cionales han resaltado, asimismo, la falta de estanda-
rizacién y el reto de integrar estas intervenciones en la
rutina clinica diaria®2¥, documentando desafios simi-
lares en otros paises europeos en los que las barreras in-
cluyen tanto la falta de formacién, como la percepcion
de que las intervenciones preventivas sobre el consumo
de alcohol no son prioritarias en el entorno pediatrico.

La dificultad para valorar la efectividad del Consejo
breve anti-alcohol es otro aspecto critico y es conside-
rado un obstaculo significativo en nuestra investiga-
cién por las y los profesionales entrevistados. Ademas,
la falta de herramientas estandarizadas para evaluar
los cambios en los patrones de consumo de alcohol en-
tre adolescentes complica aiin mas el proceso de medi-
cién. Mientras que, en otras areas de la salud pediatrica,
como la de nutricion, los resultados pueden ser medidos
de manera tangible a partir de indicadores morfomé-
tricos, la efectividad del Consejo breve anti-alcohol es
mas dificil de cuantificar, ya que el consumo de alcohol
se manifiesta de manera mas sutil y a largo plazo. Uno
de los principales desafios para la medicion radica en
la naturaleza compleja y multifactorial del consumo de

alcohol, que esta influenciado por factores sociales, psi-
coldgicos y culturales. Este hallazgo se alinea con estu-
dios previos®> que han mostrado que los resultados de
las intervenciones breves en la prevencion del consumo
de alcohol son dificiles de cuantificar, debido a la natu-
raleza socialmente indeseable de las adicciones, al ocul -
tamiento de sus consecuencias y a la falta de medidas
tangibles y de un seguimiento prolongado que dificulta
la evaluacion del impacto de estas intervenciones y li-
mita la precision de los datos obtenidos durante las con-
sultas. Ademas, las y los profesionales de la salud aluden
a la desconexién entre la atencion pediatrica y la ado-
lescencia tardia, cuando los problemas relacionados con
el alcohol son mas evidentes, lo que socava la capaci-
dad para medir los resultados a largo plazo. Como pone
de relieve, también, nuestra investigacion: las personas
dejan de ser atendidas por los servicios de pediatria al
alcanzar la adolescencia tardia, justo cuando los proble-
mas relacionados con el alcohol tienden a manifestarse
con mayor claridad.

Por otra parte, nuestro articulo evidencia la impor-
tancia de un marco institucional sélido para abordar las
disparidades en la implementacion de intervenciones
preventivas, abundando en los hallazgos de la literatura
sobre la cuestion. En el ambito internacional las organi-
zaciones sanitarias recomiendan la integracién de pro-
gramas de intervencién breve como parte de un enfoque
de salud publica mas amplio® y, a nivel nacional, tam-
bién se ha confirmado la importancia del apoyo hacia las
estrategias psicoeducativas desde las instituciones®. En
el contexto de nuestra investigacion, gran parte de las
y los profesionales del servicio de pediatria no perci-
ben la intervencion anti-alcohol como una parte inte-
gral de sus responsabilidades principales, a pesar de que
laintervencion es considerada relevante para la preven-
cién de riesgos relacionados con el alcohol. Esta percep-
cion se ve exacerbada tanto por la falta de formacién en
habilidades sociales y comunicativas, esenciales para
abordar de manera efectiva temas de prevencién con
menores y sus familias, como por la falta de apoyo ad-
ministrativo, que obstaculiza de manera significativa la
aplicacion efectiva del Consejo breve anti-alcohol.

El contexto social y cultural también juega un pa-
pel importante en la percepcion y la efectividad de las
intervenciones preventivas. Uno de los roles claves en el
desarrollo de los y las menores que destaca la literatura
internacional para el personal de pediatria es el de cui-
dar y educar, mas alla del papel de proveedores de sa-
lud, orientando en aspectos clinicos, pero también en la
promocién de habitos de vida saludables. Estudios pio-
neros en la teoria del aprendizaje social?®, pero también
otros mas recientes®> han puesto de manifiesto que las
y los adolescentes son particularmente susceptibles a
las influencias del entorno, observando y replicando los
comportamientos de figuras de referencia, como fami-
liares, amigos y figuras publicas. De este modo, las y los
profesionales del servicio de pediatria tienen la opor-
tunidad de intervenir de manera proactiva, no solo
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brindando consejos preventivos directos, sino también
como agentes educativos, modelando comportamien-
tos saludables y fomentando un entorno que desaliente
el consumo de sustancias nocivas. Al proporcionar a los
progenitores las herramientas y conocimientos necesa-
rios para promover un ambiente libre de alcohol y otras
drogas, se potencia el aprendizaje social positivo y se
reduce el riesgo de que los y las menores adopten pa-
trones de comportamiento perjudiciales, al tiempo que
aumenta en las y los adolescentes el nivel de autoefica-
cia, es decir, su percepcion de que son capaces de con-
trolar el consumo.

Un enfoque integral de este tipo no solo se centra
en la salud fisica, sino también en el bienestar emocio-
nal y social de las y los menores, considerando que el
aprendizaje de comportamientos saludables es un pro-
ceso continuo que se extiende mas alla del entorno cli-
nico, abarcando el hogar, la escuela y las comunidades.
En el contexto espafiol, la literatura ha identificado a las
y los profesionales de pediatria como fuentes confia-
bles de informacién®), sin embargo, nuestros hallazgos
muestran que las y los profesionales consideraban que
las y los adolescentes preferian obtener informacién de
sus pares, redes sociales y, en menor medida, de sus fa-
milias. Nuestra investigacién, por tanto, se sitda en li-
nea con otros estudios que, en el ambito internacional
sefialan que las influencias de los pares y las redes so-
ciales son factores determinantes en el comportamiento
relacionado con el alcohol entre las y los jévenes, como
fuente de influencia en el comportamiento, de acuerdo
con modelos de comportamiento como la teoria del
aprendizaje social(20:25:43:44.45),

Esta disonancia con la literatura parece destacar la
necesidad de adaptar las intervenciones preventivas a
las realidades locales y a las caracteristicas del sistema
de salud en Espaila. La variabilidad en la implemen-
tacién observada en el articulo sugiere que, si bien los
modelos generales pueden ofrecer una base til, las in-
tervenciones deben ser contextualizadas para ser efecti-
vas en diferentes entornos nacionales y culturales.

CONCLUSIONES

La aplicacion del Consejo breve anti-alcohol en edad pe-
diatrica se ha manifestado inconsistente. Los resultados
indican la priorizacién de las intervenciones clinicas so-
bre las preventivas, por lo que las personas entrevista-
das realizan esta accion, ya breve en su disefio, de forma
mecanica. De esta forma, las intervenciones se limitan a
una conversacion superficial y a su correspondiente re-
gistro en los soportes digitales habilitados, no alcan-
zando, segun la evaluacién realizada, el impacto y el
alcance deseados.

El articulo destaca la necesidad de un enfoque mas
sistematico y de un apoyo institucional para la imple-
mentacién de intervenciones preventivas. Se subraya

la necesidad de un enfoque integrado de salud publica
para afrontar el consumo de alcohol entre adolescentes,
mejorar la consistencia de las intervenciones, maximi-
zar su efectividad y superar las barreras que limitan su
implementacion. De igual forma, la percepcion de que el
analisis longitudinal es limitado contribuye a una baja
eficacia en la prevencion del consumo de alcohol. En
nuestro estudio se ha puesto de relieve que el disefio de
estrategias que permitan un seguimiento mas efectivo
de las y los adolescentes, mas alla de la edad pediatrica,
podrian asegurar una intervencion continua y mas efec-
tiva en la prevencion del consumo de alcohol.

A estas barreras estructurales se suma la percep-
cion de las y los profesionales del servicio de pediatria
sobre su papel en la prevencién del consumo de alcohol
entre adolescentes y la dificultad de establecer una re-
laciéon de confianza en una intervencion que habitual-
mente se realiza, a pesar de lo que indica el protocolo,
con los progenitores presentes, por lo que se introducen
sesgos en la respuesta de las experiencias con el alcohol
de las y los adolescentes. Quizas por ello, aunque el per-
sonal de pediatria es reconocido como la fuente o via de
informacién mas apropiada y objetiva, habitualmente se
emplean otros canales como el grupo de pares, las redes
sociales 0, en menor medida, las familias. Este es un he-
cho ratificado por las escasas consultas sobre adicciones
que las y los profesionales sanitarios refieren y que po-
dria estar relacionado, asimismo, con la contradicciéon
existente entre un habito de consumo muy arraigado en
nuestro pais (y en Asturias en particular), por un lado, y
la naturaleza socialmente indeseable de las adicciones,
por otro.

Algunas de estas dificultades, descritas en las en-
trevistas, estan relacionadas con la ausencia de for-
macion o la no adecuacién de esta, lo que se traduce en
falta de herramientas practicas e insuficientes habilida-
des para afrontar las situaciones que se dan en consulta,
pero también con los sesgos cognitivos del personal sa-
nitario que ha de proporcionar el consejo breve. De ahi
que, de forma especifica, se sugiera la creacién de pro-
gramas de aprendizaje continuos en habilidades so-
ciales y comunicativas para las y los profesionales del
servicio de pediatria, adaptados a la edad y el sexo de las
y los pacientes en edad pediatrica, asi como a las posi-
bles especificidades locales.

Por ltimo, cabe destacar que la bibliografia cienti-
fica concluye que existen pautas y actitudes de consumo
de alcohol en adolescentes diferenciadas por sexo. Sin
embargo, no ha sido posible verificar este extremo en el
curso de esta evaluacion, ya que no se puede constatar
la existencia de adicciones de menores, especialmente
en la primera fase del cribado, de diez a trece afios. Este
es un rango de edad en el que las familias se muestran
remisas a hablar sobre la cuestion y en el que el pro-
pio personal de pediatria aprecia un riesgo bajo, por lo
que no considera procedente realizar el Consejo breve
o entiende que tiene baja prioridad con relacién a otras
intervenciones.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4963 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963

iV]  ANGEL ALONSO-DOMINGUEZ, SONIA OTERO-ESTEVEZ, ROCIO PEREZ-GANAN

AGRADECIMIENTOS

Al personal de pediatria del Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA) y a las revisoras y revisores que evaluaron este
articulo.

FINANCIAMIENTO

Proyecto FUO-22-147, “Evaluaciéon de proceso del Consejo
breve anti-alcohol”, financiado por la Direccién General de Sa-
lud Ptiblica (DGSP), del Gobierno del Principado de Asturias, Es-
paiia, 2022.

CONFLICTO DE INTERESES

Las y los autores declaran no tener ningin vinculo que con-
dicione lo expresado en el texto y que pueda ser comprendido
como conflicto de intereses.

CONTRIBUCION AUTORAL

Las y los autores han contribuido a la elaboracién de este arti-
culo con la misma dedicacién, compartiendo la mayor parte de
las tareas. Angel Alonso-Dominguez: conceptualizacion, meto-
dologia, administracién del proyecto, supervision, redaccién. So-
nia Otero-Estévez: conceptualizacion, metodologia, realizacién
del trabajo de campo, andlisis formal, redaccidn, revision y edi-
ci6én. Rocio Pérez-Gaiidn: conceptualizacion, metodologia, ana-
lisis formal, redaccién revisién y edicién, supervision. Todas las
personas que cumplen los criterios de autoria contribuyeron a
la redaccion del borrador original, la revision, y la edicién de las
versiones posteriores, y aprobaron la version final de publicacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. McLaughlin KA, Greif GJ, Gruber MJ, Sampson NA, Zasla-
vsky AM, Kessler RC. Childhood adversities and first onset of
psychiatric disorders in a national sample of US adolescents.
Archives of General Psychiatry. 2012;69(11):1151-1160. doi:
10.1001/archgenpsychiatry.2011.2277.

2. Green JG, McLaughlin KA, Berglund PA, Gruber MJ, Samp-
son NA, Zaslavsky AM, Kessler CR. Childhood adversities and
adult psychiatric disorders in the national comorbidity sur-
vey replication I: Associations with first onset of DSM-IVdi-
sorders. Archives of General Psychiatry. 2010;67(2):113-123.
doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.186.

3. Pedersen W, Skrondal A. Alcohol consumption debut: pre-
dictors and consequences. Journal of Studies on Alcohol.
1998;59(1):32-42. doi: 10.15288/jsa.1998.59.32.

4. Parada M, Corral M, Caamafio-Isorna F, Mota N, Crego A,
Rodriguez HS, Cadaveira F. Definicion del concepto de con-
sumo intensivo de alcohol adolescente (binge drinking).
Adicciones. 2011;23(1):53-63. doi: 10.20882/adicciones.167.

5. Ma C, Bovet P, Yang L, Zhao M, Liang Y, Xi B. Alcohol use
among young adolescents in low-income and middle-in-
come countries: a population-based study. The Lancet:
Child & Adolescent Health. 2018;2(6):415-429. doi: 10.1016/
S2352-4642(18)30112-3.

6. World Health Organization (WHO). Global status report on
alcohol and health 2018 [Internet]. Geneva: WHO; 2018 [ci-
tado 10 mar 2024]. Disponible en: https://tinyurl.com/4k-
j3tb94.

7. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA).
Informe 2022 sobre alcohol, tabaco y drogas ilegales en Es-
pafia [Internet]. Madrid: OEDA; 2022 [citado 10 mar 2024].
Disponible en: https://tinyurl.com/yc37bm2x.

8. Hernandez-Zambrano SM, Plaza Andrés A, Amezcua Gonza-
lez A, Amezcua M. De la abstinencia a la educacién para el
consumo: estrategias psicoeducativas para reducir el con-

sumo de riesgo de alcohol entre los adolescentes. Index de
Enfermeria. 2018; 27(1-2):28-32.

9. Rodriguez FMA, Moreno DS, Gomez FY. La influencia de
los roles de género en el consumo de alcohol: estudio cua-
litativo en adolescentes y jovenes en Asturias. Adicciones.
2018;31(4):260-273. doi: 10.20882/adicciones.1003.

10. Giménez-Garcia C, Ruiz-Palomino E, Gil-Llario MD, Ba-
llester-Arnal R, Castro-Calvo J. Una perspectiva de género
en el estudio de conductas de riesgo de los adolescentes. Re-
vista INFAD de Psicologia: International Journal of Develop-
mental and Educational Psychology. 2016;2(1):189-198. doi:
10.17060/ijodaep.2016.n1.v2.210.

11. White A, Castle IJP, Chen CM, Shirley M, Roach D, Hingson
R. Converging patterns of alcohol use and related outcomes
among females and males in the United States, 2002 to 2012.
Alcohol Clinical & Experimental Research. 2015;39(9):1712-
1726. doi: 10.1111/acer.12815.

12. Secades-Villa R, Lopez-Nufiez C, Fernandez-Artamendi S,
Weidberg S, Fernandez-Hermida JR. Gender differences in
the prevalence of DSM-IV alcohol use disorders in adoles-
cents. Adicciones. 2013;25(3):260-268. doi: 10.20882/adic-
ciones.54.

13. Rodriguez AA, Moreno DS, Gémez FY, Garcia SP. Estudio so-
bre el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes del Con-
cejo de Oviedo [Internet]. Oviedo: Concejalia de Juventud del
Ayuntamiento de Oviedo; 2014 [citado 28 jul 2024]. Disponi-
ble en: https://tinyurl.com/mtfk9pzn.

14. National Institute on Drug Abuse. Preventing Drug Use
among Children and Adolescents [Internet]. Rockville (MD):
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SAMHSA; 2004 [citado 20 jul 2024]. Disponible en: https://
tinyurl.com/4k7bmtns.

15. Hawkins JD, Catalano RF, Miller JY. Risk and protective fac-
tors for alcohol and other drug problems in adolescence
and early adulthood: Implications for substance abuse pre-
vention. Psychological Bulletin. 1992;112(1):64-105. doi:
10.1037/0033-2909.112.1.64

16. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol
Screening and Brief Intervention for Youth: A Practitioner’s
Guide [Internet]. [citado 28 jul 2024]. Disponible en: https://
tinyurl.com/3tmmfyvx.

17. Campos GWS.A Saude publica e a defesa da vida. Sdo Paulo:
Hucitec; 1991.

18. Merhy EE, Onocko R (orgs). Agir em Satide: um desafio para o
publico. Buenos Aires: Hucitec, Lugar Editorial; 1997.

19. Merhy EE. Salud: cartografia del trabajo vivo. 3a ed. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2021

20.Bandura A. Social foundations of thought and action: A social
cognitive theory. New Jersey: Prentice-Hall, Inc; 1986.

21. Tebb KP, Erenrich RK, Jasik CB, Berna SM, Lester JC, Ozer
EM. Use of theory in computer-based interventions to reduce
alcohol use among adolescents and young adults: a systema-
tic review. BMC Public Health. 2016;16:1-33. doi: 10.1186/
$12889-016-3183-X.

22.Carney T, Myers B, Louw J, Okwundu IC. Brief school-ba-
sed interventions and behavioural outcomes for substan-
ce-using adolescents. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2016;(1). doi: 10.1002/14651858.CD008969.pub3.

23.Kaner FSE, Beyer RF, Muirhead C, Campbell F, Pienaar DE,
Bertholet N, et al. Effectiveness of brief alcohol interventions
in primary care populations. Cochrane Database of Systema-
tic Reviews. 2018;(2). doi: 10.1002/14651858.CD004148.pub4.

2/4.Wachtel TM, Staniford M. The effectiveness of brief inter-
ventions in the clinical setting in reducing alcohol misuse

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4963 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.2277
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.186
https://doi.org/10.15288/jsa.1998.59.32
https://doi.org/10.20882/adicciones.167
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30112-3
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30112-3
https://tinyurl.com/4kj3fb94
https://tinyurl.com/4kj3fb94
https://tinyurl.com/yc37bm2x
https://doi.org/10.20882/adicciones.1003
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2016.n1.v2.210
https://doi.org/10.1111/acer.12815
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.54
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.54
https://tinyurl.com/mtfk9pzn
https://tinyurl.com/4k7bmtn5
https://tinyurl.com/4k7bmtn5
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.112.1.64
https://tinyurl.com/3tmmfyvx
https://tinyurl.com/3tmmfyvx
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3183-x
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3183-x
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008969.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004148.pub4

PERCEPCIONES DE PROFESIONALES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA SOBRE LA INTERVENCION “CONSEJO BREVE ANTI-ALCOHOL EN EDAD PEDIATRICA” EN ASTURIAS, ESPANA KB}

and binge drinking in adolescents: a critical review of the li-
terature. Journal of Clinical Nursing. 2010;19(5-6):605-620.
doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.03060.X.

25. Martinez MKI, Garza SML, Cabrera PFJ, Torres RGM, Velaz-
quez AHE. Resultados preliminares del Programa de Inter-
vencién Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de
Alcohol y otras Drogas. Salud Mental. 2008;31(2):119-127.

26.Sanchez-Ventura GJ. Prevencion del consumo de tabaco, al-
cohol y drogas [Internet]. 2003. [citado 17 may 2024]. Dispo-
nible en: https://tinyurl.com/37yzbuhm.

27.US Preventive Services Task Force; Curry SJ, Krist AH, Owens
DK, Barry MJ, Caughey AB, et al. Screening and behavioral
counseling interventions to reduce unhealthy alcohol use in
adolescents and adults: US preventive services task force re-
commendation statement. JAMA. 2018;320(18):1899-1909.
doi: 10.1001/jama.2018.16789.

28.World Health Organization (WHO). Alcohol brief interven-
tion training manual for primary care [Internet]. Copenha-
gen: World Health Organization Regional Office for Europe;
2018 [citado 22 jul 2024]. Disponible en: https://tinyurl.com/
rthndnogs.

29.Heather N. Breaking new ground in the study and prac-
tice of alcohol brief interventions. Drug and Alcohol Review.
2010;29(6):584-588. doi: 10.1111/j.1465-3362.2010.00204.X.

30.Veiga VM, Rodriguez MP, Rodriguez L1. Percepciones y opi-
niones del médico de atencién primaria sobre el consumo de
alcohol. Trastornos Adictivos. 2003;5(4):329-334.

31. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Se-
cundarias 2014-2015 [Internet]. 2016 [citado 20 may 2024].
Disponible en: https://tinyurl.com/53vtmcuy.

32.Clement S. The identification of alcohol-related pro-
blems by general practitioners. British Journal of Addiction.
1986;81(2):257-264. doi: 10.1111/j.1360-0443.1986.tb00325.x.

33. Rodriguez-Fernandez E, Espi-Martinez F, G6mez-Moraga
M, Canteras-Jordana M. Actitud de los médicos de atencion
primaria sobre los pacientes con consumo excesivo de alco-
hol. Atencién Primaria. 1999;24(8):447-455.

34.Duszynski KR, Nieto FJ, Valente CM. Reported practi-
ces, attitudes, and confidence levels of primary care physi-
cians regarding patients who abuse alcohol and other drugs.
Meryland Medical Journal. 1995;44(6):439-446.

FORMA DE CITAR

35.Giménez-Garcia C, Ruiz-Palomino E, Gil-Julid B, Gar-
cia-Nebot JE, Ballester-Arnal R. Alcohol y juventud ¢existen
diferencias en consumo de hombres y mujeres segin edad de
inicio? Revista INFAD de Psicologia: International Journal of
Developmental and Educational Psychology. 2018;2(1):317-
328. doi: 10.17060/ijodaep.2018.n1.v2.1234.

36.Grant A, Bugge C, Wells M. Designing process evaluations
using case study to explore the context of complex interven-
tions evaluated in trials. Trials. 2020;21:1-10. doi: 10.1186/
$13063-020-04880-4.

37.Yin RK. Case study research: Design and methods. 3rd edi-
tion. Thousand Oaks, California: Sage Publications Inc; 2003.

38.Valles MS. Entrevistas cualitativas. Madrid: Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas; 2002.

39.Valles MS. Técnicas cualitativas de investigacion social. Ma-
drid: Sintesis Editorial; 2000.

40.Huberman AM, Miles MB. Data management and analy-
sis methods. En: Denzin NK, Lincoln YS, (eds.). Handbook of
Qualitative Research. Thousand Oaks, California: Sage Publi-
cations; 1994. p. 428-444,.

41. Glaser BG, Strauss LA. The discovery of grounded theory:
Strategies for qualitative research. New York: Aldine; 1967.

42.Strauss A, Corbin J. Basics of Qualitative Research: Techni-
ques and Procedures for Developing Grounded Theory. New-
bury Park, California; 1990.

43.Cruz JE, Emery RE, Turkheimer E. Peer network drinking pre-
dicts increased alcohol use from adolescence to early adul-
thood after controlling for genetic and shared environmental
selection. Developmental Psychology. 2012;48(5):1390-1402.
doi: 10.1037/20027515.

44,.Moreno MA, Whitehill JM. Influence of Social Media on Alco-
hol Use in Adolescents and Young Adults. Alcohol Research.
2014;36(1):91-100.

45.Curtis BL, Lookatch SJ, Ramo DE, McKay JR, Feinn RS, Kran-
zler HR. Meta-Analysis of the Association of Alcohol-Related
Social Media Use with Alcohol Consumption and Alcohol-Re-
lated Problems in Adolescents and Young Adults. Alcohol,
Clinical and Experimental Research. 2018;42(6):978-986.
doi: 10.1111/acer.13642.

Alonso-Dominguez A, Otero-Estévez S, Pérez-Gafian R. Percepciones de profesionales del servicio de pediatria sobre la intervencion “Consejo breve anti-alcohol en edad
pedidtrica” en Asturias, Espafia. Salud Colectiva. 2024;20:e4963. doi: 10.18294/s¢.2024.4963.

m Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Atribucién — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma
o razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos
legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Recibido: 26 may 2024 | Version final: 19 ago 2024 | Aprobado: 2 oct 2024 | Publicado en linea: 23 oct 2024

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4963 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4963
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.03060.x
https://tinyurl.com/37yzbuhm
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2018.16789
https://tinyurl.com/rthndn95
https://tinyurl.com/rthndn95
https://doi.org/10.1111/j.1465-3362.2010.00204.x
https://tinyurl.com/53vtmcuy
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1986.tb00325.x
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2018.n1.v2.1234
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04880-4
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04880-4
https://doi.org/10.1037/a0027515
https://doi.org/10.1111/acer.13642
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

