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Resumen

La participacion de los padres en el tratamiento del consumo de drogas en
adolescentes es un recurso fundamental para un buen progreso de la psicoterapia.
El objetivo de este estudio piloto fue comprobar la viabilidad de la adaptacion de
la Intervencion breve para adolescentes brasilefios con consumo de drogas, con
sesiones para los padres. La muestra estuvo formada por 28 adolescentes (de 14 a
18 afos) con alto consumo de drogas residentes en una comunidad terapéutica
con ingreso de larga duracién. Para ello se compararon tres condiciones: 1) grupo
con adolescentes y padres (GAP); 2) grupo solo con los adolescentes (GA) y 3)
tratamiento habitual (TAU). El grupo GAP mostré una mejoria mayor que las otras
condiciones de tratamiento. Este estudio demuestra la viabilidad de la aplicacién
de la terapia breve con padres y adolescentes consumidores de drogas en un
contexto sociocultural diferente como es el brasilefio. A pesar de ser un estudio
piloto, la terapia breve mostré resultados esperanzadores.
PALABRAS CLAVE: trastornos por consumo de sustancias, terapia breve, relacion
padres-hijos.

Abstract

The parents’ participation in adolescents’ drug use treatment is a
fundamental resource for good progress. Therefore, this pilot study demonstrates
the feasibility of a brief intervention for drug-using adolescents, which contains
sessions for parents and was adapted to a Brazilian sample. The protocol
adaptation was tested in 28 adolescents (aged 14-18 years) to compare three
conditions: 1) Group with adolescent/parent (GAP); 2) group with adolescent only
(GA) and 3) treatment as usual (TAU). GAP post-test outcomes reveal significant
improvement. The experience could test the applicability of a protocol to the
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Brazilian context. Despite showing results from a pilot study, the brief intervention
demonstrated promising results.

Key WORDS: substance use disorders; brief intervention; parent-adolescent
relationship.

Introduccion

La adolescencia es un periodo de vulnerabilidad al consumo de drogas,
especialmente en la poblacién de 12 a 17 afios (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2019). Ademas, el uso por parte de los jovenes es mas elevado que
el de otras generaciones en muchos paises del mundo (UNODC, 2022). El desarrollo
de dificultades en muchos ambitos de la vida es frecuente en adolescentes
consumidores de drogas (Castellanos-Ryan et al., 2012; Fergusson y Boden, 2008).
Los adolescentes con consumo de drogas pueden presentar problemas académicos,
como bajo rendimiento académico y alta prevalencia de abandono escolar (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2014a; Sillins et al., 2014).

El uso también aumenta el riesgo de embarazos no planificados y de
comportamientos sexuales de riesgo, incluidas enfermedades infecciosas (Dembo et
al., 2014; NIH, 2014). Ademas, la violencia, los problemas legales y la conduccion
bajo los efectos de las drogas (Fergusson y Boden, 2008) son otros riesgos vinculados
al consumo de alcohol y otras drogas por parte de los adolescentes (Winters et al.,
Tanner-Smith et al., 2014). En Brasil, la prevalencia de VIH/SIDA en adolescentes que
usan jeringuillas para el consumo de drogas (de 13 a 19 afios) es del 1,6% y de
infeccion por hepatitis C causada por el consumo de drogas en adolescentes (de 10
a 19 afos) es del 0,5%. La tasa de muerte por consumo de drogas en adolescentes
de 10 a 19 afos es del 0,8%. Ademas, la cantidad de jévenes (18-25 afos)
involucrados en delitos de tréafico de drogas es del 17% (Duarte et al., 2009).

Si bien el consumo de drogas y alcohol en la adolescencia es un problema
global ampliamente reconocido, los estudios sobre la eficacia de intervenciones para
el tratamiento de adolescentes mayores de 15 afos es escaso (UNODC, 2016). En
Estados Unidos, 22,5 millones de adolescentes mayores de 12 necesitan tratamiento
por consumo de alcohol o drogas (Substance Abuse Mental Health Service
Administration, 2015). En paises europeos, como Espafia, los adolescentes menores
de 18 afnos ingresados en tratamiento por problemas con el consumo de alcohol o
drogas ilegales tuvieron una tasa de incidencia de 2.34% (Observatorio Espafiol de
la Droga y las Toxicomanias, 2016). En Brasil, 284 (0,2 %) nifios de 5 a 9 afios y
6.047 (20 %) adolescentes de 10 a 19 afios fueron admitidos a tratamientos en los
servicios publicos de salud por consumo de sustancias (Duarte et al., 2009).

Por lo tanto, es importante llevar a cabo tratamiento basados en evidencia para
atraer y mantener en tratamiento a los adolescentes consumidores de drogas (NIDA,
2014). Al respecto merece la pena destacar: a) la intervencion breve que se ha
demostrado eficaz para reducir el consumo de drogas y las conductas de riesgo
(NIDA, 2014; Winters, 2016); b) la terapia grupal que se ha mostrado como un
recurso importante para lograr la abstinencia (Velasquez et al., 2015); ¢) los
enfoques conductuales (Hogue, et al., 2014) que pretenden ayudar al adolescente
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a adquirir habilidades y estrategias adecuadas para reducir la conducta de consumo
de drogas (Winters et al., 2014); d) la terapia de entrevista motivacional, que
también es un enfoque eficaz (D'Amico et al., 2015) y se centra en la participacion
de los adolescentes en el tratamiento (Stewart et al., 2016); y e) los enfoques
terapéuticos basados en la familia (Stockings et al., 2016; Tanner-Smith et al., 2013)
gue se centran en reducir los factores de riesgo familiares y promover el seguimiento
de los padres (Winters et al., 2014).

Centrandonos en los tratamientos familiares para el consumo de drogas en
adolescentes, estudios previos comprobaron la eficacia de los protocolos de
tratamiento que implican la participacion de los padres. En este sentido, la Terapia
Familiar Estratégica Breve se comparé con el Tratamiento Habitual (TAU) y mostré
mejoras mas significativas (Robbins et al,, 2011). Otro tratamiento, la Terapia
Familiar Multidimensional (MDFT), se compar6 con la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) y presentd mejores resultados en los seguimientos (Liddle et al., 2008). Ambas
terapias estan recomendadas por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
(NIDA, 2014b). Numerosos estudios han demostrado que la implicacion de los
padres en el tratamiento de los adolescentes es fundamental (Koning et al., 2009;
Stanger et al., 2009; Slesnick y Prestopnik, 2005). Muestra de ello es que, en Estados
Unidos, se encontraron disminuciones en el consumo de sustancias durante el tltimo
ano entre los jovenes (NIDA, 2021). El seguimiento de los padres aumentd durante
el confinamiento en la pandemia de Covid-19 y esta mayor presencia puede haber
contribuido a estos resultados (Johnston et al., 2022).

Para este estudio se ha seleccionado un protocolo de intervencion breve con la
participacion de los padres para tratar el consumo de drogas en adolescentes
(Winters et al., 2006). Este protocolo de 4 sesiones comprende el enfoque familiar
y las estrategias de entrevista motivacional. Creemos que estos aspectos son eficaces
en el tratamiento de adolescentes en el contexto brasilefio y fundamentales para
pensar en la disponibilidad de tratamientos en la sanidad publica. La terapia de
grupo es otro aspecto fundamental cuando se tratamos a los adolescentes. Por esta
razon, se aplicd una version grupal adaptada (Cerutti et al., 2017).

Respecto a los estudios con el protocolo de la intervencion breve, la primera
version fue desarrollada en la Universidad de Minnesota en Estados Unidos (Winters
y Leitten, 2001). Después de algunos ajustes, se establecid otra versién en 2006
(Winters et al., 2006). Esta version fue probada por Winters y Leitten (2007) en un
ensayo clinico aleatorizado con 79 adolescentes en un entorno escolar y subdivididos
en tres condiciones: intervencion breve para adolescentes y padres (BI-AP; n= 26);
Intervencién breve solo para adolescentes (BI-A; n= 26) y grupo de control (CON; n=
27). BI-AP fue la condiciéon que presenté mejores resultados. De manera similar, los
resultados del estudio posterior con 315 adolescentes, en el mismo contexto y las
mismas condiciones, mostraron mejores resultados en BI-AP (Winters et al., 2012).
En el seguimiento de un afio, el resultado en una muestra de 284 adolescentes, los
mismos participantes del estudio de Winters et al. (2012), presentaron un resultado
positivo a mas largo plazo en la condicion BI-AP (Winters et al., 2014). La eficacia a
largo plazo de la intervencién breve se investigd en un estudio de seguimiento
reciente que evalué a 74 adolescentes después de aproximadamente 3,5 afos
después de la intervencion (Abedi et al., 2019).
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Por tanto, el protocolo de intervencién breve se ha mostrado eficaz en el
tratamiento de adolescentes en el ambito escolar. Sin embargo, quedan dos
preguntas por responder: a) si este tipo de psicoterapia es viable en una poblacion
clinica de adolescentes, y b) si es viable en otros contextos diferentes del
norteamericano. Asi, a través de este estudio piloto, pretendemos demostrar la
viabilidad de una intervencién breve en una muestra clinica de adolescentes
consumidores de drogas, que contiene sesiones para padres y fue adaptada de un
protocolo norteamericano a una muestra brasilefia. Especificamente, describimos la
aplicacion del protocolo en un contexto diferente al originalmente probado.

Método
Participantes

Inicialmente, 36 adolescentes residentes en un centro terapéutico comunitario
fueron evaluados y la muestra final estuvo formada por 28 adolescentes entre 14y
18 afos. Cuatro participantes fueron excluidos de la investigacion porque no
realizaron la evaluacién de manera completa. Asi pues, 32 adolescentes fueron
seleccionados porque cumplian los criterios de inclusion, sin embargo 3 recibieron
la alta clinica antes del inicio de tratamiento (GAP= 2 casos;, TAU= 1 caso) y un
participante rechazo participar en la condicion TAU. Todos los adolescentes eran
hombres, estudiaban escuelas publicas y ninguno de ellos convivia con ambos
padres. La edad media fue 15,86 (DT= 1,01).

Los adolescentes fueron asignados a una de las tres condiciones: 1) el grupo
de intervencién con adolescentes y padres (GAP); 2) grupo de intervencién sélo con
adolescentes (GA); y 3) Tratamiento habitual (TAU), para mantener el mismo disefio
experimental y condiciones de los estudios originales (Winters y Leitten, 2007,
Winters et al., 2012). Sin embargo, nuestro estudio se diferenciaba del original
(Winters y Leitten, 2007) en dos aspectos. Por una parte, nuestros participantes eran
muestra clinica y por otra parte como grupo control utilizamos el TAU.

No hubo una asignacion aleatorizada porque tuvimos que seleccionar para el
grupo GAP aquellos adolescentes cuyos padres quisieron participar en el estudio (n=
12). Los adolescentes que no pudimos conseguir la participacion de sus padres
fueron asignados a la condicién GA (n= 10). Finalmente, los adolescentes que no
podian participar en los grupos GAP y GA fueron asignados a la condicién TAU (n=
10).

Acerca de caracteristicas sociodemograficas de muestra, la edad media en la
condicion GAP fue 15,70 (DT=0,82), en la GA fue 15,60 (DT=1,17)y en la condicién
TAU fue 16,38 (DT= 0,92). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre las condiciones de tratamiento
(tabla 1). Sobre el grupo de familiares que participaron en el estudio, ocho (28,6%)
fueron madres, una (3,6%) era hermana y una (3,6%) era abuela.
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Tabla 1
Caracteristicas de las condiciones en la linea base
Variables Total GAP GA TAU
(n=28) (n=10) (n=10) (n=8)
Grado escolar n (%) n (%) n (%) n (%)
Elemental 25 (89,3) 9 (90,0) 9(90,0) 7 (87,5)
Alto 3(10,7) 1(10,0) 1(10,0) 1(12,5)
Situacion del padre
Fallecido 8(28,6) 2 (20,0) 3(30,0) 3(37,5)
Sin contacto 7 (25,0) 4 (40,0) 2 (20,0) 1(12,5)
Proveedor 7 (25,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 3(37,5)
Problemas de justicia 3(10,7) 1(10,0) 1(10,0) 1(12,5)
Consumidor de drogas 3(10,7) 1(10,0) 2 (20,0) -
Situacion de la madre
Fallecida 5(17,9) - 3(30,0) 2 (25,0)
Sin contacto 1(3,6) - 1(10,0) -
Desempleada 3(10,7) - - 3(37,5)
Proveedora 11 (39,3) 9(90,0) 1(10,0) 1(12,5)
Problemas de justicia 1(3.,6) - - 1(12,5)
Consumidora de drogas 5(17,9) 1(10,0) 4 (40,0) -
Jubilada 1(7,1) - 1(10,0) 1(12,5)
Realizacion de infraccién legal 17 (60,7) 5(50,0) 6 (60,0) (75,0)
Gravedad de la infraccion
Leve 3(11,0) 1(10,0) 1(10,0) 1(12,5)
Moderada 2 (7,0) 1(10,0) 1(10,0) -
Grave 4(14,0) 3(30,0) 1(10,0) -
Muy grave 8(29,0) - 3(30,0) 5(62,5)
Tratamiento previo 22 (78,6) 6 (60,0) 8 (80,0 8(100,0)
Tipo de tratamiento actual
Admisién 5(17,9) 3(30,0) 1(10,0) 1(12,5)
desintoxicacion 18 (64,4) 6 (60,0) 9 (90,0) 3(37,5)
Apoyo abstinencia 2(7,1) 1(10,0) - 1(12,5)
Reintegracién social 3(10,7) - - 3(37.5)
Problemas de gravedad de las drogas**
Consumo moderado 13 (46,4) 6 (60,0) 5 (50,0) 2 (25,0)
Consumo grave 15 (53,6) 4 (40,0) 5 (50,0) 6 (75,0)

Notas: GAP= grupo de adolescentes y padres; GA= grupo de adolescentes; GC= grupo control. ** Drug
Use Screening Inventory (DUSI) - puntuacion media de densidad absoluta de problemas: consumo
moderado (20%); consumo grave (80%) (De Micheli y Formigoni, 2000, 2002).

Todos los adolescentes eran consumidores de diferentes tipos de drogas. El
100% (n= 28) consumian cannabis, el alcohol lo consumian el 89,3% (n= 25),
tabaco 82,2% (n= 23) y crack - cocaina 78,6% (n= 22). Cuando se les pregunté
i Cudl es la droga que preferian y cual les generaba mas problemas? La més elegida
fue el cannabis 57,1% (n= 16) y el tabaco era la droga que generaba la mayoria a
los problemas a los adolescentes (14,3%; n= 4). Acerca de la gravedad de consumo
de drogas por parte de los padres, n= 6 (21,6%) mantenian un consumo moderado
de tabaco y uno (3,6%) tenfa consumo moderado de alcohol. Acerca del uso de mas
de una sustancia por parte de los padres, n= 7 (25,0%) consumian varias drogas,
n= 6 (85,7%) utilizaban drogas legales y uno (14,3%) consumia drogas ilegales.
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Instrumentos

a)

Cuestionario sociodemografico ad hoc. Este cuestionario presenta preguntas
sobre los datos sociodemograficos de los adolescentes (edad, estudios,
tratamientos anteriores y actuales) y de los padres. Ademas, se evaluaba la
gravedad de la infraccion legal que realizé el adolescente, basado en el Estatuto
del Niflo y Adolescente Brasilefio (Brasil, 1990). La gravedad fue dividida en: a)
potencial ofensivo bajo: posesidn de un narcotico sustancia para uso propio,
uso de un arma blanca en un lugar publico; b) potencial ofensivo medio: robo,
recepcion de objetos robados; ¢) potencial ofensivo grave: trafico de drogas
ilegales, uso de armas de fuego; d) potencial ofensivo muy grave, amenaza a la
vida: homicidio y robo.

“Inventario de deteccidon del consumo de drogas” (Drug Use Screening
Inventory, DUSI; Tarter, 1990). El DUSI se utiliz6 para evaluar el consumo
problematico de drogas. Para esta investigacion utilizamos la version brasilefia
(De Micheli y Formigoni, 2000) que consiste en un autoinforme de 149 items
que incluye 10 dominios de la vida de los adolescentes. Cada item tiene una
opcién de respuesta “si 0 no”. Para este estudio aplicamos una version corta,
en la que la primera parte evalUa el consumo de sustancias de 13 diferentes
drogas durante el Ultimo mes y la segunda parte, evalia con 15 items la
presencia del impulso a consumir, la tolerancia y abstinencia a las drogas. Las
puntuaciones fueron obtenidas utilizando la densidad absoluta de los
problemas, para ello hemos dividido el nimero de respuestas afirmativas en el
dominio por el numero total de preguntas en el dominio y multiplicado por 100
(De Micheli y Formigoni, 2002). La versién brasileia presentd una consistencia
interna adecuada (a= 0,96) (De Micheli y Formigoni, 2002).

“La Escala de Estados de la Disposicion al Cambio, version 8" (Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale, version 8 SOCRATES V.8; Miller y
Tonigan, 1996). SOCRATES es un instrumento compuesto de 19 ftems con una
escala Likert de 5 puntos (de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo), adaptada en el contexto brasileno (Figlie et al., 2004). Esta version
comprende dos factores (Ambivalencia-Reconocimiento  [AmRec] vy
Predisposicion al cambio) con una adecuada consistencia interna: AmRec (a=
0,86) y Predisposicion al cambio (a= 0,71) (Figlie, Dunn y Laranjeira, 2004).
Maisto, Chung, Cornelius y Martin (2003) validaron este autoinforme en
poblacion adolescente. En nuestro estudio fue utilizado para medir el nivel de
Motivacién para el cambio en los participantes.

“La prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias” (Alcohol,
Smoking, and Substance Involvement Screening Test, ASSIST, World Health
Organization, 2002). El test consta de ocho cuestiones para detectar el consumo
de 10 sustancias. Este instrumento se utilizd para evaluar los problemas de
consumo de drogas de los padres o tutores. La version brasilefia presentd una
buena consistencia interna en cada una de las subescalas: alcohol (a= 0,80),
cannabis (a= 0,79) y cocaina (a= 0,81) (Henrique et al., 2004).
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Procedimiento

Una vez se informo de los objetivos y las caracteristicas del estudio a los padres
0 a los tutores de los adolescentes, se les invité a participar y a que firmaran el
consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Pontificia  Universidad  Catdlica de Rio Grande del Sur (CAAE:
48681015.6.0000.5336).

Las sesiones con los padres o familiares se realizaron los domingos, durante el
dia de visitas de las familias. Solo los padres que estuvieron de acuerdo en participar
en el estudio fueron incluidos. Debido a las pobres condiciones econémicas de las
familias, muchas familias no podian visitar a sus hijos frecuentemente.

En la muestra clinica, el diagnéstico de trastorno por abuso de sustancias fue
establecido por el psicélogo de la comunidad terapéutica, quien también
cumplimenté el cuestionario sociodemografico sobre los participantes. Todos los
adolescentes completaron los cuestionarios DUSI y SOCRATES vy los padres
cumplimentaron el cuestionario ASSIST, en la linea de base. EI SOCRATES fue
también cumplimentado en el postest.

La intervencién breve se adapté a las reglas de la comunidad terapéutica para
todos los adolescentes, por lo que la condicién, el GA y el GAP (n= 22) fueron
realizadas simultdneamente. Las sesiones fueron llevadas a cabo por un terapeuta
con amplia experiencia en los protocolos de intervencidn con adolescentes.

Realizamos una evaluacion de los participantes al mes de finalizar la
intervencioén, siguiendo el protocolo original y otra sesién de seguimiento a los 6
meses. En el seguimiento a los 6 meses, no pudimos acceder a la muestra de
adolescentes, por lo que esta evaluacion la realizé el psicologo de la comunidad
terapéutica. El psicdlogo, que era ciego a las condiciones de tratamiento, evaluo la
situacion clinica de cada adolescente a los 6 meses indicando si el adolescente se
encontraba en situaciéon de: a) alta clinica, b) recaida, ¢) adherencia, o d) falta de
adherencia. Las etapas del estudio (figura 1) basado en el diagrama de flujo tipo
CONSORT (http://www.consort-statement.org/).

La intervencion breve

La intervencion breve es un protocolo de intervencion de 4 sesiones para el
adolescente y sus padres, en nuestro estudio fue aplicado en versién grupal. Las
sesiones tuvieron una duracién de entre 60 y 1h 30 minutos. La sesién primera y
tercera son solo para los adolescentes. La segunda sesiéon es para los padres solos y
la cuarta sesion es para los padres y los adolescentes conjuntamente. Las tres
primeras sesiones se imparten con una frecuencia semanal, cada 7 dias y la cuarta
sesion se realiza al mes (Winters et al.,, 2006; Winters et al.,, 2012). Ambas
condiciones GA y GAP tuvieron las mismas sesiones 1y 3.
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Figura 1
Fases del estudio segun el diagrama de flujo Consort 2010

Reclutamiento Evaluados (N= 36)

Excluidos (n= 4)

No cumplieron los criterios
—>| de inclusion (n= 1)
Declinaron participar (n= 1)
Otras razones (n= 2)

Asignacion de conveniencia

(n=32)

GAP (n=12) GA (n=10) TAU (n= 10)
Recibieron intervenciéon Recibieron Recibieron intervenciéon
(n=10) intervencion (n= 10) (n=8)

Excluidos por alta clinica Excluidos por alta clinica
(n=2) (n=1)
Rechazé participar (n=1)

Evaluacion al finalizar el tratamiento

Perdidos (n= 1) Perdidos (n= 0) Perdidos (n= 1)
Intervencién Intervencién Intervencion
discontinuada (n= 1) discontinuada (n= 0) discontinuada (n= 0)

|
Analisis (n=28)

Analizados (n= 10) Analizados (n=10) Analizados (n= 8)
Excluidos del anélisis Excluidos del analisis Excluidos del anélisis
(n=0) (n=0) (n=0)

La primera sesién (con el adolescente sélo) tiene como objetivo identificar: a)
las situaciones que incitan al consumo de drogas; b) examinar creencias irracionales
sobre las situaciones que incitan al consumo; c) explorar los pros y los contras del
comportamiento problematico; y d) actividades alternativas al consumo de drogas.
En la sesidon con los padres se les propone: a) desarrollar comportamientos
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paternales eficaces; b) evaluar el conocimiento de los padres y las actitudes
personales hacia uso de drogas; y ¢) discutir los factores de riesgo y proteccién en la
adolescencia. En la tercera sesion, con adolescentes solos, se desarrollan estrategias
de solucion de problemas para aplicar en las situaciones de alto riesgo y ampliar
estrategias para un afrontamiento adaptativo. Finalmente, en la cuarta sesién, con
padres y adolescentes, se trabajaron la comunicacién y la interaccion familiar
efectiva, asi como mejorar las relaciones familiares y se buscé la colaboracién y
responsabilidad de las familias en las metas del tratamiento (Winters et al., 2006).

Contexto terapéutico

La comunidad terapéutica es una unidad de tratamiento en régimen residencial
con un programa de ingreso de larga duracién para el tratamiento de adolescentes
con trastorno por uso de sustancias. El programa terapéutico tiene una duracion de
nueve a 12 meses y esta dividido en tres fases: 1) desintoxicacion (1° - 3° mes); 2)
abstinencia y apoyo (4° - 6° mes); y 3) reinsercién social o “graduaciéon” (séptimo -
noveno mes). Después del noveno mes, los adolescentes dejan el tratamiento y
regresan a casa después de completar el programa. Los adolescentes acuden a la
comunidad terapéutica por orden judicial en la mayoria de los casos, o porque lo
solicitan las familias.

Anaélisis de datos

Los analisis fueron realizados con el programa SPSS versién 22 para Windows.
Se empled una significacion estadistica del 5%. Se realizaron los estadisticos
descriptivos para describir las caracteristicas de las condiciones (M, SD, n, %) y se
utilizé la prueba x2 de Pearson para analizar las diferencias antes y después de la
intervencion.

Ademas, para la realizacién del calculo del cambio clinicamente significativo se
siguieron los tres pasos recomendados (Sheldrick, Kendall y Heimberg, 2001): 1)
Calcular el indice de Cambio Fiable (RCI) Abramowitz, 1998; Sheldrick et al., 2001);
2) Comparamos las diferencias de las puntuaciones a finalizar el tratamiento con las
puntuaciones que la poblacidon general. Se utilizé la media mas menos una
desviacion tipica para considerar que estaban dentro del rango de normalidad
(Kendall et al., 1999); y 3) Calculamos el tamafio del efecto de las diferencias entre
las puntuaciones utilizando el indice g de Hedges para comprobar que no habia
diferencias entre los participantes del grupo GAP después del tratamiento y la
poblacién general (Hedges y Olkin, 1985). Para la interpretaciéon de los valores de g
seguimos las recomendaciones de Cohen (1988): (= 0,2) pequefa, (= 0,5) media, (=
0,8) grande. Para la realizaciéon del calculo del cambio clinicamente significativo, se
utilizé la media y la desviacion estandar de Predisposicién al cambio y se comparé
con los datos obtenidos de una muestra de adolescentes en abstinencia continuada
después de un tratamiento (Doerfler et al., 2016).
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Resultados
Comparacion de la motivacion al cambio entre las condiciones de tratamiento

Antes del tratamiento, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones de tratamiento en el AmRec y en Predisposicion
al cambio y las condiciones GAP, GA y TAU fueron similares en todas las
caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas. Después del tratamiento, el grupo GAP
presentd mejores resultados y frecuencias superiores en la subescala AmRec como
se muestra en la tabla 2, sin alcanzar la significacién estadistica (p> 0,05). En la
subescala Predisposicion al cambio, la condicion GAP presentd una mejoria mayor
que las otras condiciones al finalizar el tratamiento alcanzando la significacion
estadistica, x*(2)= 6,13; p= 0,04.

Tabla 2
Condiciones y resultados antes y después del tratamiento

Puntuacion SOCRATES*

Condiciones Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total
AmRec n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GAP 2(7,1) - 1(3,6) (3,6) 6 (21,4) 10 (35,7)
GA 2(7,1) 1(3,6) - 1(3,6) 6(21,4) 10 (35,7)
Pretest TAU 27.0) - - 7.0 | 4043 | 8@286
Total 6(21,4) 1(3,6) 1(3,6) 4(14,3) 16 (57,1) 28 (100,0)
GAP - - 1(3,6) - 9(32,1) 10 (35,7)
Postest GA 4(14,3) (3,6) - - 5(17,9 10 (35,7)
)

1
TAU 3(10,7) 1 1(3,6) 3(10,7 8(28,6)
Total 7 (25,0) 2(7,1) 1(3,6) 1(3,6) 17 (60,7) 28 (100,0)

Predisposiciéon

al cambio
GAP - - - 1(3.6) 9(32,1) 10(35,7)
GA - 1(3,6) - - 9(32,1) 10 (35,7)

Pretest TAU G0 1(.6) _ 1(3,6) 5(17,9) 8(28,6)
Total 1(3,6) 2(7,1) - 2(7,1) 23(82,1) | 28(100,0)
GAP - - - - 10 (35,7) 10 (35,7)
GA 3(10,7) - - - 7(25,0) 10(35,7)

Postest TAU 2(14.3) - _ R 4(14,3) 8 (28,6)
Total 7 (25,0) - - - 21(75,0) | 28(100,0)

Notas: AmRec= Ambivalencia-reconocimiento; GAP= grupo de adolescentes y padres; GA= grupo de
adolescentes; TAU= tratamiento habitual. Las puntuaciones antes y después de la intervencion se
realizaron mediante la x? de Pearson (p< 0,05). *Basado en la clasificacion categorica para la poblacion
brasilefa de Figlie (2004).

Cambio clinicamente significativo en la Predisposicion al cambio

El cambio clinicamente se evalué con la subescala Predisposicion al cambio
(SOCRATES). Se compararon los resultados de nuestro estudio con estudios previos
con adolescentes que después del tratamiento seguian abstinentes (Doerfler et al.,
2016). Las puntuaciones de esto grupos en Predisposicion al cambio en el momento
antes de comenzar el tratamiento fue M= 31,2 (DT=6,17) y cuando se les concedié
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el alta de la intervenciéon fue M= 35,1 (DT= 5,10) (Doerfler et al., 2016). Los
resultados de los andlisis para el calculo del cambio clinicamente significativo se
pueden ver en la tabla 3.

Tabla 3
Cambio de Clinicamente Significativo en las tres condiciones en Predisposicién al cambio (SOCRATES)
Poblacion
Condiciones Pretest M (DT) Postest M (DT) general ICF g de
M (DT) (n=482) Hedges

GAP (n=10) 35,1(3,51) 36,6 (3,31)° 35,1 (5,10) 5,24** 0,66
GA (n=10) 34,9 (3,96) 31,0(9,21)° 35,1 (5,10) - -
TAU (n= 08) 30,1(7,75) 29,8 (10,63)° 35,1 (5,10) - -

Nota: GAP= grupo de adolescentes y padres; GA= grupo de adolescentes; TAU= tratamiento habitual;
ICF= indice de cambio confiable. **Valores significativos del Indice de Cambio Confiable (Reliable Change
Index - RCl >1,96; 95%; Sheldrick et al., 2001); g= Tamano del efecto medio. 2 Dentro del rango normal;
®Fuera del rango normal.

Cuando analizamos el cambio clinicamente significativo en las tres condiciones
de tratamiento, podemos ver el grupo GAP al finalizar el tratamiento presentaba un
tamano del efecto medio, lo que indicaba que estaba mejor que la poblacién
general. Cuando analizamos las otras dos condiciones, los resultados nos indican
que, al finalizar el tratamiento, el grupo GA estaba dentro del rango normal, pero
el grupo TAU no.

Ademas, respecto a la fiabilidad del cambio clinico podemos ver en la tabla 3,
que solo los cambios producidos en la condicién GAP fueron fiables. Segun el indice
de Cambio Fiable, se obtuvo una fiabilidad en el cambio producido por el
tratamiento de la condicién GAP en la subescala Predisposicion al cambio y ademas
esta condicion presentd puntuaciones mejores que la poblacién general. Por otra
parte, las condiciones GA y TAU, no produjeron un cambio fiable, por lo que no se
puede considerar que se produjera un cambio clinicamente significativo en la
medida Predisposicion al cambio en la condicidon GA y en la TAU (en la tabla 3
podemos ver los calculos del tamano del efecto g de Hedges).

Seguimiento a los 6 meses

Después de los 6 meses de la intervencion, encontramos que los participantes
se encontraban en las siguientes situaciones clinicas en cada una de las condiciones
de tratamiento. A) en el grupo GAP: alta clinica (n= 4; 40%), recaida (n= 1; 10%),
ninguna adherencia (n= 1, 10%) y adherencia (n= 4; 40%). En el grupo AG: alta
clinica (n= 3; 30%), recaida (n= 2; 20%), ninguna adherencia (n= 4; 40%) y
adherencia (n= 1; 10%). Y en grupo TAU: alta clinica (n= 2; 25%), recaida (n=1;
12,5%), ninguna adherencia (n= 3, 37,5%) y adherencia (n= 2, 25%).

Discusion

El objetivo de este estudio piloto fue demostrar la viabilidad de la adaptacion
brasilena del protocolo de intervenciéon breve para los padres y adolescentes con
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consumo de sustancias, en un contexto clinico y en formato grupal (Winters et al.,
2006). El principal resultado de este estudio fue que el grupo que recibio la
intervencién breve para los adolescentes y los padres demostrd los mejores
resultados al finalizar el tratamiento. Los resultados que mostraban que era mejor la
condicién GAP fueron similares a los encontrados por el estudio original en estudios
previos (Winters et al., 2012, Winters y Leitten, 2007). Ademas, los resultados a los
6 meses de seguimiento sobre la situacién clinica en la que se encontraban los
adolescentes (alta, recaida, adherencia o no adherencia) nos sugiere que el grupo
GAP fue mejor que las otras condiciones de tratamiento. Nuestros resultados
coinciden con otros estudios que encontraron que las intervenciones basadas en la
familia para adolescentes con abuso de drogas fueron eficaces (Hogue y Liddle,
2009, Koning et al., 2009, Liddle et al., 2008, Robbins et al., 2011, Slesnick y
Prestopnik, 2005, Stanger et al., 2009).

La motivacién para el cambio fue nuestra variable dependiente ya que la
muestra estuvo formada por adolescentes que estaban ingresados en un
tratamiento terapéutico residencial en un programa de desintoxicacion. La
motivacidon o la preparacion para el cambio es un factor fundamental en el
tratamiento del consumo de drogas (Miller y Rollnick, 2013). Para evaluar este
constructo, utilizamos el cuestionario SOCRATES. Este instrumento es el mas
habitual para evaluar la motivacion de personas consumidoras de drogas (Bertholet
et al., Dukes, Horton, Palfai, Pedley y Saitz, 2009). Se ha utilizado con muestras de
adolescentes (Doefler et al., 2016, King, Chung y Maisto, 2009, Maisto et al., 2003,
Maisto et al., 2011) y concretamente, la subescala de Predisposicién al cambio ha
demostrado buenos resultados en esta poblacion (Carey et al., 2001, Hall, Stewart
et al., 2014). Asi pues, nuestros resultados confirman los previamente encontrados
ya que también obtuvimos mejorias después de la intervencion principalmente en
esta subescala. Estos resultados fueron los esperados ya que el objetivo inicial del
protocolo de la intervencidn breve es intentar cambiar el comportamiento del
consumo de sustancias.

Aunque es un estudio piloto, es importante destacar que hemos aplicado el
protocolo de tratamiento en una muestra clinica y en un contexto terapéutico
residencial. Consideramos que esto es muy importante ya que nuestra muestra es
muy diferente a la utilizada en los estudios originales donde se validé el protocolo
de intervencion breve ya que nuestra estaba compuesta por adolescentes con graves
problemas de abuso de drogas, nivel educativo muy bajo, problemas legales y con
escaso apoyo familiar. Asi pues, el presente estudio se puede considerar como
original y relevante ya que ha demostrado que la intervenciéon breve es Gtil en un
contexto como el descrito. En este sentido, un reciente estudio con la Intervencién
breve ha demostrado que la eficacia a largo plazo estuvo asociada con un nivel
medio a moderado de problemas de abuso de sustancias (Abedi et al., 2019) y otros
tratamientos basados en la familia también se mostraron eficaces para problemas
conductuales comérbidos con el trastorno de abuso de sustancias (Liddle et al.,
2008, Sheidow y Henggeler, 2012).

El tamafo pequeno de la muestra nos ha dificultado realizar el mismo disefio
experimental que los estudios originales del programa. Asi pues, la no asignacion
aleatoria de la muestra es una de las principales limitaciones del estudio. Los
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abandonos ocurridos en el grupo TAU durante el tratamiento pueden ser debidos a
que los participantes de este grupo tenian una motivacion mucho mas baja ya que
ellos no acudieron a la primera sesion de presentacion del protocolo de intervencién
breve. Esta limitacion es un aspecto fundamental para corregir, por lo que futuras
investigaciones dirigidas a investigar la eficacia de este protocolo en muestras
brasilefas y en un contexto residencial terapéutico como el de este estudio, deberian
tenerlo en cuenta y realizar este estudio con una muestra mayor y con una
asignacion aleatoria a las condiciones de tratamiento.

Aungue realizamos un andlisis estadistico no paramétrico, posteriormente, para
confirmar que el cambio fue clinicamente importante, realizamos un analisis del
cambio clinicamente significativo. Este es un analisis recomendado para identificar
cambios clinicos, que en ocasiones no son detectados por los procedimientos de
analisis habituales (Jacobson y Truax, 1991). Ademas, para el calculo del tamafio del
efecto hemos utilizado la g de Hedges que estd recomendado cuando las muestras
son mas pequefas, en vez de utilizar la d de Cohen (Grissom y Kim, 2005, Hedges
y Olkin, 1985).

Nuestra muestra fue compuesta principalmente por chicos. No es de extraiar
ya que los hombres conforman la mayoria de los consumidores de sustancias, por
todo ello, nuestros resultados solo serian generalizables para participantes hombres
con altos niveles de abuso de sustancias e infracciones de la ley. Aunque se realizé
una comparacion entre las condiciones de tratamiento, los resultados no son
generalizables a los grupos de mujeres consumidoras de sustancias. A pesar de esta
limitacion, la literatura muestra la importancia de realizar intervenciones diferentes
en funcién del género con chicos y chicas consumidoras de sustancias (NIDA,
2014a). Para nuestro estudio, el acceso a la muestra de chicos fue facilitado porque
el 87% de los participantes de los programas de tratamiento residencial en Brasil
son hombres (Duarte et al., 2009).

En futuras lineas de investigacién serfa necesario realizar un ensayo clinico
controlado y aleatorizado para comprobar la eficacia del protocolo de intervencién
breve. Otra futura investigacion que es necesaria seria comprobar la viabilidad y la
eficacia del protocolo de intervencién breve con mujeres brasilefias con niveles bajos
de consumo de sustancias, para asi confirmar la viabilidad en el contexto brasilefio.
Ademas, tal vez sea interesante que se proponga una revisiéon del protocolo para
incluir estrategias de las terapias contextuales (Flujas-Contreras et al., 2020).

En conclusién, considerando la implicacion clinica de nuestro estudio, los
resultados muestran que el uso de enfoques centrados en la familia es viable para
tratar adolescentes en el contexto cultural y sociodemografico de Brasil. Ademas, los
resultados de este estudio piloto sugieren que la intervencion breve puede ser
aplicada in una muestra clinica de adolescentes brasilefios.
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