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RESUMEN

S

Actualmente, Chile, al igual que otros
paises latinoamericanos enftrenta el de-
saffo de disminuir el consumo de dro-
gas en la poblacién infanto-adolescente,
especialmente de las dreas mds vulnera-
bles.

Se presenta una revision actualizada de
la informacién y evidencia cientifica in-
ternacional respecto a la eficacia de di-
versas intervenciones de tratamiento y
rehabilitacién para poblacién infanto-
adolescente, pretendiendo contribuir a
fortalecer las actuales y futuras interven-
ciones de este tipo en Chile, en el con-
texto de las mejores prdcticas.

Algunas de las conclusiones de esta re-
visién son:

1. Las terapias mds completas y exi-
tosas son aquellas que estdn orienta-
das a mejorar las relaciones familia-
res, incorporan la ensefianza de una
variedad de técnicas para disminuir
el uso de drogas, otorgan asesora-
miento vocacional y ayudan a desa-
rrollar nuevas actividades recreativas
y redes sociales.

2. La mejor manera de llevar a cabo lo
anterior es integrando los principios
de la terapia cognitiva-conductual y
las terapias de enfoque familiar.

3. Es de primera importancia el tratar
los trastornos psicoldgicos comor-
bidos para aumentar la eficacia de
los tratamientos de drogadiccién en
esta poblacidn.

4. La adecuada identificacién y evalua-
cién de otros factores de riesgo, asi
como de los problemas mds seve-
ros en el uso de drogas, actos crimi-
nales y desajustes psicoldgicos, resul-
ta fundamental para obtener una
mayor y mejor adherencia en el tra-
tamiento.

INTRODUCCION

Los resultados del Quinto Estudio Na-
cional de Drogas en la Poblacién Esco-
lar de Chile del afio 2003 (CONACE),

determinaron que la marihuana es la
droga de mayor consumo entre los
alumnos de octavo afio bdsico a cuarto
afio medio, seguida en orden decrecien-
te, por sustancias inhalables (como
neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers
o pinturas), la cocaina, la pasta base y el
éxtasis. A pesar de que se ha documen-
tado una disminucién del uso de la
marihuana entre los afios 2001 al 2003
de 14,5% a 12,9%, asi como el uso de
cualquier droga a nivel nacional (de
15,2% a 13,7%), la drogadiccién conti-
nua siendo un problema con gran im-
pacto social y econémico’.

Actualmente, Chile, al igual que otros
paises latinoamericanos, enfrenta el de-
saffo de disminuir el consumo de dro-
gas en la poblacién infanto-adolescente,
especialmente de las dreas mds vulnera-
bles. En esa linea, las estrategias preven-
tivas son de primera importancia. Igual-
mente, existe el imperativo ético de
ofrecer alternativas de tratamiento y
rehabilitacién para aquellos/as que ya se
encuentran frente a un consumo pro-
blemdtico de sustancias, fomentando el
desarrollo integral y con futuro de la
misma. Tales estrategias han de respon-
der efectivamente a las necesidades de
este grupo y no ser simplemente répli-
cas de intervenciones en adultos que
pudieran no ser apropiadas.

La presente revision es una adaptacion de una investigacion realizada por la autora en su Pasantfa en Chile durante Febrero y Marzo de

2005. Esta pasantia es parte de un programa de
Departamento de Medicina Familiar de la Pontific
investigacién relacionada con el desarrollo d
Adolescente que se espera concretar este afio en

Municipal de Puente Alto.
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e un

la Universidad de Harvard en Chile y se ha coordinado, en este caso, a través del
ia Universidad Catélica de Chile. Dentro de las actividades de la misma, se incluyd una
Centro Piloto Ambulatorio para el Tratamiento de Adicciones en Poblacién Infanto-
la comuna de Puente Alto, a través de un Convenio entre CONACE y la  Corporacién
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La presente es una revisién actualizada
de la informacién y evidencia cientifica
internacional respecto a la eficacia de
diversas intervenciones de tratamiento y
rehabilitacién para poblacién infanto-
adolescente, pretendiendo contribuir a
fortalecer las actuales y futuras interven-
ciones de este tipo en Chile, en el con-
texto de las mejores prdcticas.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en la literatura
biomédica usando PubMed-Medline
(www.ncbinlm.nih.gov) con los térmi-
nos 'treatment outcomes' y 'adolescent
drug use.' Dentro de los resultados, se
escogieron y analizaron articulos de re-
vision y estudios randomizados contro-
lados, del afio 1990 al presente, con un
enfoque en tratamientos ambulatorios
para adolescentes con problemas de
drogadiccidon de moderada y alta inten-
sidad.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los estu-
dios seleccionados, mayormente repre-
sentativos de los tratamientos ambula-
torios para la drogadiccién usados ac-
tualmente en adolescentes, principal-
mente en Estados Unidos. Se trata prin-
cipalmente de estudios comparativos de
la eficacia terapéutica.

A. Estudio Nacional del Instituto Na-
cional del Abuso de Drogas (Natio-
nal Institute on Drug Abuse, NIDA)
de Estados Unidos sobre la eficacia
de los tratamientos actuales para la
drogadiccion en los adolescentes.

B. Estudios de la Terapia Cognitiva-
Conductual para el tratamiento del
abuso de drogas en los adolescentes.

C. Estudios de la Terapia con Enfoque
Familiar en el tratamiento de la dro-
gadiccidn.

D. Estudio de Tratamiento de Mari-
huana en la Juventud (Cannabis
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Youth Treatment (CYT) Study).
Estudio comparativo entre Terapia
Cognitiva-Conductual y Terapia con
Enfoque Familiar en el tratamiento
del abuso de de la marihuana en la
poblacién infanto-adolescente.

E. Estudios de Terapias con Interven-
cién Escolar.

A. Estudios de tratamientos en
abuso de drogas en adolescentes
Drug Abuse Treatment Outcome Studies for
Adolescents, DATOS-A

El estudio DATOS-A fue disefiado en
1990 por NIDA* para evaluar los re-
sultados de los tratamientos para el
abuso de drogas en los Estados Uni-
dos. Un total de 3.382 adolescentes
admitidos a programas de hospitaliza-
cién, programas residenciales y progra-
mas ambulatorios para el abuso de dro-
gas fueron entrevistados en seis ciuda-
des (Chicago, Miami, Minneapolis, New
York, Pittsburgh, Portland) entre no-
viembre de 1993 y noviembre de 1995
durante y después del tratamiento.

1. Resultados Generales?

Se estudiaron 1.167 adolescentes (de 11
a 18 afios; 368 mujeres y 799 hombres)
de cuatro ciudades estadounidenses
(Chicago, Minneapolis, Pittsburg y
Portland) admitidos a 23 programas
comunitarios para el tratamiento del
abuso de drogas (la informacién de
Miami y Nueva York no fue usada en
la evaluacién de los resultados).

De los 23 programas, 9 eran de trata-
miento ambulatorio con un total de 292
adolescentes. Los programas ambula-
torios aportaban tratamientos de mo-
derada y alta intensidad. Los servicios
otorgados fueron de terapia individual

0 en grupo, escolares y de terapia ocu-
pacional. Alrededor del 78% de los
programas otorgaban sesiones en gru-
po 3 veces 0 mds por semana y un 22%
de los programas otorgaban de 2 a 3
sesiones individuales a la semana. To-
dos menos uno de los programas inclu-
yeron alguna modalidad de terapia fa-
miliar. Los tratamientos duraron entre
uno a seis meses, con una media de 1,6
meses.

En el estudio se plantearon tres pregun-
tas: 1) ¢Cudles eran los patrones del uso
de drogas y las conductas problemdti-
cas de los adolescentes antes de entrar a
los programas de tratamientos de DA-
TOS-A?; 2) ¢Hubo cambios en el uso
de drogas y en las conductas problemd-
ticas después del tratamiento?; 3) ;Hubo
una relacion entre la duracién del trata-
miento y los resultados?

Los resultados demostraron mejoras
psicoldgicas y de conducta un aflo des-
pués del alta. Menos de la mitad de los
adolescentes (43%) regresaron a un uso
habitual de la marihuana (por lo menos
una vez a la semana) y hubo una dismi-
nucién de actos criminales, consumo
excesivo del alcohol y uso de otras dro-
gas. Los adolescentes también demos-
traron una mejorfa psicoldgica y en su
desarrollo escolar después del tratamien-
to. Esta investigaciéon también confir-
m6 los resultados de estudios anteriores
en adultos, al demostrar que los pacien-
tes que permanecieron en el programa
durante mds tiempo (minimo 3 meses)
obtuvieron mejores resultados.

2. Factores de Riesgo y las
Consecuencias del Tratamiento en
los Adolescentes de DATOS-A?

El estudio incluy6 los 292 pacientes ad-
mitidos a los nueve programas ambu-
latorios de DATOS-A. Las evaluaciones

NIDA: National Institute for Drug Abuse, USA.
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se llevaron a cargo al ingreso y doce
meses después del tratamiento. Los re-
sultados demostraron que los adoles-
centes con problemas mds severos en
el uso de drogas, actos criminales, tras-
tornos de conducta y desajustes psico-
légicos tenfan menor retencién en el
tratamiento. Los resultados demuestran
la necesidad de abordar los problemas
de delincuencia y los problemas psico-
légicos de los adolescentes para obte-
ner una mejor adherencia y remisién.

3. Comorbilidad en Adolescentes
de DATOS-A con Trastornos
Psicolégicos y Drogadiccion®

Este estudio comparé a los adolescen-
tes de DATOS-A con o sin trastornos
psicolégicos comdrbidos antes y des-
pués del tratamiento para el abuso de
drogas. Aproximadamente un 64% de
los adolescentes en los 23 programas
del estudio tenfan al menos un trastorno
psicolégico comdrbido; mds comun-
mente problemas de conducta. Los
adolescentes con drogadiccion y tras-
tornos psicolégicos tenfan mayor de-
pendencia a las drogas, mayores pro-
blemas familiares,.escolares y con la jus-
ticia. A pesar de que los adolescentes
con comorbilidad redujeron el uso de
drogas, eran mds propensos a usar
marihuana y alucindgenos e involucrarse
en actividades criminales 12 meses des-
pués del tratamiento, comparado a los
adolescentes sin trastornos psicoldgicos.

B.Terapia cognitiva-conductual

Esta terapia se basa en el principio de
que se puede cambiar el comporta-
miento no deseado (el uso de drogas)
mediante una demostracién clara del
comportamiento que se desea adquirir
(la abstinencia) y recompensando el lo-
gro de las conductas deseadas. Las ac-
tividades terapéuticas incluyen el cum-
plimiento de tareas especificas, ensayos
de los comportamientos deseados, gra-
bacidn y revisién del progreso logrado,
con elogios y privilegios concedidos
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cuando se cumplan las metas asignadas.
Se colectan muestras de orina regular-
mente para supervisar si hay algin uso
de drogas. La terapia tiene como meta
equipar al paciente con tres tipos de
control: 1) control de estimulo- ayuda a
los pacientes a evitar situaciones asocia-
das con el uso de drogas y aprender
estrategias para pasar mds tiempo en
actividades incompatibles con el uso de
drogas; 2) control de impulso- ayuda al
paciente a reconocer y cambiar los pen-
samientos, los sentimientos y los planes
que llevan al uso de drogas; y 3) control
social-involucra a familiares y amigos en
la terapia para ayudar al paciente a evitar
el uso de drogas y reforzar las conduc-
tas deseadas”.

De acuerdo con las investigaciones que
han evaluado este modelo, esta terapia,
ya sea individual o grupal, ayuda al ado-
lescente a dejar las drogas y mantenerse
en remisién después del tratamiento®®,
Los adolescentes también muestran
mejoras en varias otras dreas: asistencia
a la escuela o al trabajo, las relaciones
familiares, los problemas psicoldgicos,
el abuso del alcohol y actividades crimi-
nales. Los resultados son mds favora-
bles si la familia del adolescente se
involucra en la terapia y si la terapia se
lleva a cabo en grupo.

Resumen de tres estudios que examinan
la eficacia de la terapia cognitiva-con-
ductual para la drogadiccién en adoles-
centes:

Un estudio randomizado controlado’
compard intervenciones de terapia fa-
miliar (TF) versus terapia cognitiva-
conductual (TCC). El estudio conside-
ré a 129 adolescentes, entre 13 y 18
aflos, que fueron asignados a una de las
siguientes cuatro intervenciones: una
TCC individual; una terapia conductual
grupal basada en habilidades, TF y una
intervencién combinada incluyendo tan-
to TCC individual y TE. El uso de
sustancias se midio antes del tratamien-
to y luego a los 4, 7 y 19 meses después

de iniciado el tratamiento usando el
método TLEB* y la deteccién de dro-
gas en orina. Los resultados mostraron
una significativa reduccién en el porcen-
taje de dfas de consumo de marihuana
en el grupo que participd en la terapia
conductual grupal basada en habilida-
des de 64,06 a 40,67 a los siete meses de
iniciado el tratamiento. La reduccién
persistid a los 19 meses con un leve
descenso, llegando a 45,08. La terapia
conductual grupal basada en habilida-
des fue superior a las otras tres interven-
ciones. La intervencidn cognitiva-
conductual individual mostré una me-
joria a los 4 meses, pero esta mejoria
desaparecid a los 7 meses de seguimien-
to.

Otros estudios de Kaminer et al, 2002
y Liddle et al, 2001 también demostra-
ron un impacto positivo con el uso de
la terapia cognitiva-conductual'®!!,

C. Tratamientos basados en la
familia para adolescentes con
consumo de drogas

Se ha demostrado, a través de numero-
sas investigaciones, el importante papel
que juegan las relaciones de familia y el
ambiente familiar en el desarrollo del
abuso de drogas en los adolescentes.
Por ejemplo, un estudio de Brook et al.
(2001)'? se examind la relacién entre
factores ambientales, el consumo fami-
liar de drogas ilegales, las practicas de
crianza por los padres, los atributos de
personalidad de la madre y de los/as
adolescentes y el uso de drogas por
adolescentes. Una muestra no clinica de
2.837 jovenes colombianos y sus ma-
dres fue entrevistada sobre factores
intrapersonales, interpersonales y am-
bientales en sus vidas. Los resultados
indicaron que ciertos factores ambientales
(como por ejemplo, violencia, disponibi-

* TLEB- Time-line Follow-back method is
a calendar-based interview involving daily
reconstruction of drug use.

Vol 6 / N° 1



Modelos de Tratamiento Ambulatorio para poblacién infanto-adolescente con consumo problemdtico de drogas. Revisio

lidad de droga y machismo), el uso de
drogas familiar, la relacién distante pa-
dres-hijos y conductos no convencionales
son factores de riesgo para el consumo
de drogas en adolescentes. Igualmente,
los resultados mostraron que los adver-
sos efectos del consumo familiar de
drogas podian ser contrarrestados por
prdcticas de crianza protectoras y facto-
res ambientales. Este ejemplo ilustra la
relevancia de desarrollar prevencién y
tratamientos incorporando factores
protectores ambientales, familiares e
interpersonales para lograr reducir el
consumo de drogas ilegales en los ado-
lescentes.

Dado a este conocimiento, se han desa-
rrollado diversas terapias con enfoque
familiar para el tratamiento de la droga-
diccién en la poblacién infanto-adoles-
cente. A pesar de que las terapias con
intervencién familiar son variables den-
tro de sus técnicas clinicas, todas com-
parten un marco conceptual que reco-
noce el impacto de los ambientes fami-
liares disfuncionales en el desarrollo de
la drogadiccién. Las terapias con enfo-
que familiar también reconocen el im-
pacto del ambiente- como las tensiones
en la comunidad, el entorno doméstico
y el ambiente escolar- sobre el desarro-
llo de problemas de conducta y droga-
diccién.

Varias intervenciones con enfoque fa-
miliar han sido desarrolladas y experi-
mentadas que demuestran gran prome-
sa para el tratamiento del abuso de dro-
gas en la poblacién infanto-adolescente.
En investigaciones clinicas donde se han
comparado terapias con intervencion
familiar con otros tipos de terapia
(grupal, cognitiva-conductual e indivi-
dual), se ha demostrado que las terapias
con enfoque familiar producen resulta-
dos mejores y mds estables, con reduc-
ciones significativas en el abuso de dro-
gas, la delincuencia y problemas familia-
res y escolares’!5, Estos estudios tam-
bién demuestran que las intervenciones
familiares mejoran la adherencia a los
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tratamientos, es decir aumentan el nu-
mero de adolescentes que terminan del
curso completo del tratamiento.

Por ejemplo, en una revisién de trata-
mientos basados en la familia, Ozechowski
& Liddle (2000)!¢ evaluaron 13 estudios
controlados randomizados en los cua-
les se estudié el impacto de varios tra-
tamientos ambulatorios con enfoque
familiar, en los niveles de consumo de
sustancias por los/as adolescentes. En
los 13 estudios, se observaron efectos
significativos al comparar los resultados
pre y post tratamiento. Hubo una re-
duccidn significativa en el consumo de
alcohol y marihuana, asi como en el de
otras drogas, como cocaina, heroina y
otros narcoticos.

D. Estudio de tratamiento de
marihuana en la juventud

La iniciativa del Cannabis Youth Treat-
ment (CYT) fue desarrollada en 1997,
en respuesta al aumento de abuso de
marihuana entre los jovenes y la falta de
modelos de terapia ambulatoria para la
drogadiccién entre la poblacién infanto-
adolescente. El propdsito del estudio
CYT fue desarrollar cinco programas
ambulatorios de corto plazo (1-3 me-
ses), basados en terapias previamente
establecidas como efectivas para el tra-
tamiento de la drogadiccién en los ado-
lescentes. Se determind la eficacia de los

5 modelos evaluando el nimero de dias

de abstinencia al completar el tratamien-
to y el porcentaje de adolescentes en
recuperacién (es decir, ningin uso de
drogas ni problemas de dependencia al
reincorporarse a la comunidad). Tam-
bién se estudid el costo por persona de
cada intervencidn y la efectividad con
relacién a su costo.

El estudio se llevd acabo en un periodo
de dos afios con 600 adolescentes entre
12 y 18 afios con abuso de drogas de
moderada intensidad. Los adolescentes
y sus familias fueron randomizados a

dos grupos que a su vez fueron subdi-
vididos en tres grupos. EI grupo 1 fue
subrandomizado entre tres intervencio-
nes: 1) la terapia para reforzar la moti-
vaciéon (MET) y la terapia cognitiva-
conductual de 5 sesiones (MET/CBT5);
2) el modelo MET/CBT5 con siete
sesiones adicionales de terapia cognitiva-
conductual (MET/CBT12), y 3) la red
de apoyo familiar (FSN). El grupo dos
también fue subrandomizado entre 3
intervenciones: 1) el modelo MET/
CBTS5; 2) la terapia de refuerzo de la
comunidad del paciente (ACRA); y 3) la
terapia familiar multidimensional
(MDET).

1. Tratamiento de Refuerzo
Motivacional / Terapia Cognitiva-
conductual de 5 Sesiones
Motivational Enbancement Therapy/
Cognitive Bebavioral Therapy 5-Sessions
(MET/CBT5)"*

El modelo MET/CBT5 es una inter-
vencién de seis semanas con cinco se-
siones que combina la terapia para re-
forzar la motivacién (MET) y la terapia
cognitiva- conductual (TCC). Las pri-
meras dos sesiones son individuales y
utilizan la MET, que se centra en el
paciente y sirve para iniciar cambios de
comportamiento al ayudar al adoles-
cente a resolver su ambivalencia sobre si
participar en el tratamiento y parar su
uso de drogas. Este enfoque emplea
estrategias para producir cambios rdpi-
dos y de motivacién interna en el pa-
ciente. Esto se logra a través de un
reporte personalizado de retroalimen-
tacién en el cual el adolescente describe
su uso de drogas, los problemas rela-
cionados con su abuso de drogas y las
razones para dejar las drogas. Se utiliza
esta informacion para elaborar un and-
lisis funcional sobre el uso de drogas.
Las otras tres sesiones son de TCC en
grupo que proveen al adolescente con
las herramientas necesarias para resistir
la compra y el uso de drogas y romper
con las conductas que llevan al abuso de
las drogas.
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2. Tratamiento de Refuerzo
Motivacional / Terapia Cognitiva-
conductual de 12 Sesiones
Motivational Enbancement Treatment/
Cognitive Bebavioral Therapy 12-Sessions
(MET/CBT12)”

El modelo MET/CBT12 de 12 sema-
nas, se basa en la intervencién MET/
CBT5 con siete sesiones de TCC en
grupo adicionales. Estas sesiones adi-
cionales trabajan mds a fondo con las
herramientas para evadir el uso de dro-
gas y la recaida.

3. Red de Apoyo Familiar
Family Support Network (FESIN Plus
MET/CBT12)*

La intervencién de la red de apoyo
familiar (FSN) fue disefiada como una
extensiéon del modelo MET/CBT12,
que integra los elementos de la terapia
con enfoque familiar a la TCC. Esta
intervencién se fundamenta en la evi-
dencia que ha demostrado la eficacia de
estas dos terapias en el tratamiento de la
drogadiccién en adolescentes.

4. Enfoque de Refuerzo Comunitatio
a los/as Adolescentes

Adolescent Community Reinforcement
Approach (ACRA)?

ACRA es una terapia conductual cuyo
enfoque consiste en reestructurar el
ambiente y contexto del adolescente de
tal manera que la abstinencia de las dro-
gas resulte mds positivo que la droga-
diccién. El tratamiento de 12 semanas
consiste en 10 sesiones individuales con
los adolescentes, dos con los adolescen-
tes y sus padres y dos exclusivamente
con los padres. Se hace un andlisis fun-
cional del abuso de drogas y un cuestio-
nario con una escala que mide su grado
de felicidad en 14 dmbitos vitales del
adolescente. Con estas dos herramien-
tas el terapeuta y el adolescente formu-
lan un plan de tratamiento que tiene
como fin ensefar al adolescente a ma-
nejar su entorno de manera positiva,
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sin la necesidad de recurrir a las dro-
gas. (Godley et al 2002, Meyers et al
1999).

5. Terapia Familiar Multidimensional
Multidimensional Family Therapy
(]V[D FT)ZZ

La terapia familiar multidimensional
(MDFT) para adolescentes es un trata-
miento ambulatorio para el abuso de
drogas centrado en la familia. La MDFT
examina el uso de drogas de los adoles-
centes en términos de una red de in-
fluencias (es decir, del propio individuo,
de la familia, de compaieros, de la
comunidad) y sugiere que la reduccién
del comportamiento no deseado y el
aumento del comportamiento deseado
ocurren en multiples maneras en am-
bientes diferentes. El tratamiento inclu-
ye sesiones individuales y con toda la
familia (6 individuales con el adolescen-
te, 3 con los padres y 6 con toda la
familia) que toman lugar en la clinica, en
la casa, o con miembros de la familia en
la corte familiar, la escuela u otros luga-
res comunitarios.

Durante las sesiones individuales, el te-
rapeuta y el adolescente trabajan en ta-
reas importantes de aprendizaje, como
saber tomar decisiones, negociar, y de-
sarrollar habilidades para resolver pro-
blemas. Los jévenes adquieren capaci-
dad para comunicar sus pensamientos y
sentimientos para poder manejar mejor
las presiones de la vida y obtienen des-
trezas vocacionales. Se realizan sesiones
paralelas con miembros de la familia.
Los padres examinan su estilo particular
de educar a sus hijos, y aprenden a
distinguir la diferencia entre influenciar y
controlar asi como a tener una influen-
cia positiva y apropiada con sus hijos.

Resultados del Estudio CYT
Las cinco intervenciones demostraron

significativos efectos positivos al aumen-
tar el nimero de dias de abstinencia

durante los 12 meses después del trata-
miento y en el porcentaje de adolescen-
tes en recuperacion al terminar la inter-
vencion. Las intervenciones de MET/
CBT5, MET/CBT12 y ACRA fueron
las mds costo-efectivas.

En ambos estudios (grupo 1 y grupo
2), el numero total de dfas de abstinen-
cia aumento, pero no fue significati-
vamente distinto segtn el tipo de inter-
vencién. Sin embargo, en el grupo 1, el
porcentaje de adolescentes en remision
al final del estudio fue significativamente
diferente, siendo de un 27% para el
MET/CBT5, de un 22% para FSN y
de un 17% para MET/CBTI12. En
cambio, en el grupo 2, no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en
recuperacion al final del estudio, pero si
una tendencia que muestra la siguiente
gradiente: ACRA (34%), MET/CBT5
(23%) y MDFT (19%). El ACRA en el
grupo 2 aparenta ser mds efectivo que
las otras dos condiciones, pero esta dife-
rencia no es estadisticamente significativa,
ya que hubo una variacién significativa
entre los tipos de intervenciones en uno
de los sitios de estudio (Figuras 1y 2).

E.Terapias de intervencién escolar

Las intervenciones escolares se han de-
sarrollado como una alternativa para el
tratamiento de la drogadiccién en la
poblacién infanto-adolescente. La ven-
taja de este tipo de intervenciones es que
llevan la atencidn directamente a los ni-
fios y adolescentes y evita las posibles
barreras al acceso a las clinicas tradicio-
nales. Los pacientes no tienen que hacer
cita y viajar a la clinica, sino que la aten-
cién se da dentro del contexto escolar
donde llevan a cabo gran parte de su
socializacién. Esto dltimo tiene la posi-
bilidad influir positivamente el desarro-
llo y adaptacién de los nifios y adoles-
centes.

Hay tres tipos de intervenciones escola-

res: 1) las intervenciones orientadas para
el publico general; 2) las intervenciones
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Figura 1. Porcentaje de recuperacién en tres tipos de intervencion. Cannabis Youth Treatment

Study. Grupo 1.
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Figura 2. Porcentaje de recuperacién en tres tipos de intervencion. Cannabis Youth Treatment

Study. Grupo 2.

para grupos con mayor riesgo de
desarrollar problemas de drogadiccidn;
y 3) las intervenciones para individuos
con sintomas de drogadiccidn.

En una revisién de la literatura sobre las
intervenciones escolares, Wagner ez al.
(2004)® definieron los componentes
claves de las intervenciones que dan lu-
gar a la eficacia de estas mismas:

1. Tener una fuerte fundacion tedricay
una clara base conceptual que ayude
a describir e interpretar los cambios
en los patrones de conductas adapta-
tivas y maladaptativas.

2. Hacer rigurosas evaluaciones de las
intervenciones

3. Proveer herramientas que ayuden a
prevenir, evadir y resistir el uso de
drogas y desarrollando habilidades
interpersonales.
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Entre mds temprana sean las inter-
venciones mds aumenta la eficacia
de la intervencidn.

Estandarizar y monitorear la imple-
mentacion de las intervenciones.
Tener un entrenamiento adecuado
para los maestros y profesionales
involucrados en las intervenciones;
asi como asegurar la participacién
de estos mismos en el desarrollo,
disefio y evaluacion de las interven-
ciones.

Disefiar materiales para las interven-
ciones que capten la atencién de los
nifios y adolescentes y que sean apro-
piados para la etapa de desarrollo
de la poblacién escolar.

Recalcar la importancia de estas in-
tervenciones y el impacto positivo
que pueden llegar a tener dentro del
sistema escolar y la comunidad.

" FAMILIA, COMUNIDAD Y GESTION

9. Los programas son mds efectivos
cuando son apoyados por politicas
escritas y establecidas por ministerio
de educacion.

10. Forjar una alianza entre los progra-
mas de intervencidn escolares y otros
dominios de la vida de los estudian-
tes, como la familia, la comunidad y
la red de amigos.

La intervencién escolar mds popular en
los Estados Unidos es el Student Assis-
tance Program (SAP) o programa de
asistencia estudiantil. El programa de
asistencia estudiantil provee: 1) mecanis-
mos para la temprana deteccién de los
individuos con problemas de consumo
de drogas y 2) métodos para interven-
ciones en casos avanzados que manejen
las consecuencias adversas de la droga-
diccién.

Hay grandes variaciones dentro de los
diferentes programas de asistencia estu-
diantil, por lo cual resulta dificil deter-
minar la eficacia general de las interven-
ciones SAP y los factores particulares a
los cuales se pueden atribuir el éxito o
fracaso de las intervenciones. Por lo
tanto, no existen estudios con valor
epidemioldgico que determinen la efi-
cacia de los SAP. Hay un estudio que se
esta llevando acabo actualmente, el Teen
Intervention Project (TIP), que esta eva-
luando la eficacia de un SAP estandari-
zado. El programa consiste en 10 sesio-
nes de apoyo grupal escolar, con eva-
luaciones al ingresar el programa, 12
semanas después del programa y de
nuevo en 4, 7 y 12 meses.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Las terapias mds completas y exitosas
son las que estdn orientadas a mejorar
las relaciones familiares, ensefiar una
variedad de técnicas para disminuir el
uso de drogas, otorgar asesoramiento
vocacional y ayudar a desarrollar nuevas
actividades recreativas y redes sociales.
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La mejor manera de llevar esto acabo
es integrar los principios de la terapia
cognitiva-conductual y las terapias de
enfoque familiar. El estudio CYT corro-
bord esta nocidn al demostrar que to-
das las intervenciones estudiadas tenfan
una alta eficacia para disminuir el uso de
drogas en la poblacién infanto-adoles-
cente.

Otro punto general que hay que desta-
car, es la importancia de tratar trastor-
nos psicoldgicos comodrbidos para au-
mentar la eficacia de los tratamientos de
drogadiccién en esta poblacidon. Asi
mismo, evaluar otros factores de riesgo
como los problemas mds severos en el
uso de drogas, actos criminales y des-
ajustes psicoldgicos, para obtener una
mejor y mayor retencién en el trata-
miento.

Mis detalladamente, los componentes
claves de las intervenciones en la revi-
sién de la literatura que dieron lugar a la
mayor eficacia son:

o Tratamientos que duran un mini-
mo de tres meses con intervencio-
nes una vez a la semana.

o Intervenciones con terapia
cognitiva-conductual individual o
grupal. No existe el riesgo de efec-
tos contraproducentes en las tera-
pias grupales en la poblacién
infantoadolescente.

« Intervenciones que incluyen por lo
menos dos sesiones psicoeducativas
con los padres de los adolescentes,
que ensefien a la familia mejores
métodos de comunicacién, como
ayudar al adolescente a mantenerse
en remisién y como mejorar la dind-
mica familiar.

o Tratamientos que tienen cOmO
propésito central devolver al nifio
o adolescente a un desarrollo nor-
mal, reforzando patrones de con-
ductas adaptativas y minimizando
patrones de conducta
maladaptativas.

o Tratamientos que incorporan un
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reporte personalizado de retroali-
mentacién en el cual el adolescente
describe su uso de drogas, los pro-
blemas relacionados con su abuso
de drogas y las razones para dejar las
drogas, con el cual se pueda hacer
un andlisis funcional del abuso de
drogas.

o Programas que estandarizar y moni-
torear la implementacién de las in-
tervenciones y que tienen un entrena-
miento adecuado para los profesio-
nales involucrados en las interven-
ciones.

o Tratamientos que usen la terapia
de refuerzo motivacional para in-
tervenciones de alta intensidad.

Se espera que esta revisién pueda co-
laborar en fortalecer las intervencio-
nes que en Chile se realizan en este
dmbito y estimule el desarrollo de
nuevas iniciativas en el contexto de
las mejores prdcticas, considerando las
variables propias del contexto local y
las experiencias previas tanto chilenas

como extranjeras.
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