Introducción
En los últimos años en México se ha experimentado un aumento en el consumo de sustancias tanto lícitas como ilícitas en poblaciones de todas las edades, específicamente, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017), mostró que en el año 2011 el 4.3% de los adolescentes entre 12 y 17 años había tenido consumos excesivos de alcohol en el último mes, cifra que para el 2016 aumentó significativamente, al 8.3%. En el caso del consumo de drogas ilegales, en el año 2008 el 2.9% de los adolescentes había consumido alguna droga, cifra que para el 2011 se ubicaba en el 3.3% y para el 2016, aumentó significativamente al 6.4%.
Debido este incremento del consumo entre la población joven, se han desarrollado distintos programas para la prevención y el tratamiento del consumo de sustancias, uno de ellos es el Programa de Intervención Breve para Adolescentes que Abusan del Alcohol y otras Drogas [PIBA] (Martínez, Salazar, Jiménez, Ruiz, y Ayala, 2012), que fue diseñado para los adolescentes que inician el consumo de sustancias, pero que aún no presentan síntomas de dependencia.
Se ha comprobado que PIBA reduce el consumo de los adolescentes tanto en contextos urbanos (Martínez, Salazar, Pedroza, Ruíz y Ayala, 2008a) como en adolescentes de comunidades rurales (Garza, Ruíz, Martínez y Cabrera, 2011). Además, se ha comprobado que el programa en su modalidad de consejo breve también ayuda a reducir el patrón de consumo (Martínez, Pedroza, Muro, Jiménez y Salazar, 2008).
A pesar de que PIBA es un programa que ha comprobado su eficacia para la reducción del consumo y los problemas asociados al mismo, se han reportado distintas barreras para su aplicación en contextos específicos (Martínez y Medina-Mora, 2013; Véliz, 2014), que llevan a los terapeutas a realizar adecuaciones a los contenidos del programa (Jiménez, 2010; Reyes, 2012). 
El PIBA se encuentra actualmente en un proceso de reinvención, dentro del cual se considera que el conocimiento y la experiencia de aquellos que aplican la intervención en escenarios clínicos es parte crucial para la construcción del aprendizaje, es por eso que se han analizado las barreras reportadas por los terapeutas y algunas tienen que ver con el costo en términos de materiales y tiempo invertido en el tratamiento de un solo adolescente (Martínez y Medina-Mora, 2013). Una manera de resolver estas barreras es realizar la intervención en modalidad grupal, considerando que esta modalidad mejora la relación costo-beneficio y puede ser usada sin afectar la eficacia que ha mostrado un tratamiento individual (Marques y Formigoni, 2001), en aquellos contextos en los que se dispone de pocos recursos materiales o de tiempo.
Hasta el momento no se han encontrado diferencias entre la aplicación individual y la grupal de las terapias cognitivo-conductuales para adictos a alcohol y otras drogas (Huerta, Gaona, Hernández, Ortiz, y Rivas, 2016) o en terapias especializadas para la prevención, por el contrario, se ha mostrado que ambas modalidades son eficaces en la reducción del consumo, la dependencia y los problemas asociados (Marques y Formigoni, 2001).
En un metaanálisis realizado por Hoag y Burlingame (1997) se analizaron los resultados de 56 estudios publicados entre 1974 y 1997 y encontraron que las intervenciones grupales tienen efectos positivos en la reducción de problemáticas diversas al compararlos con grupos control. Encontrando que en promedio aquellos que recibieron una intervención grupal mejoraron 73% más que aquellos en el grupo de control. 
Kaminer, Burleson, y Goldberg (2002) hicieron un estudio con el objetivo evaluar el tipo de tratamiento más efectivo para disminuir el consumo en adolescentes que abusaban de alguna sustancia, la muestra consistió en 88 adolescentes a los que se les aplicó terapia psico-educativa o terapia cognitivo conductual, ambas en formato grupal. Los resultados indican que los adolescentes que recibieron tratamiento cognitivo conductual en una modalidad grupal tuvieron consumos significativamente menores en la medida post tratamiento, cambio que se mantuvo en los seguimientos a tres y nueve meses posteriores a la finalización del tratamiento. 
La pertinencia del uso de intervenciones grupales tiene implicaciones económicas. En un estudio realizado con 232 personas que consumían alcohol en exceso y 55 personas que consumían drogas, Sobell, Sobell, Brown, y Cleland (1995) encontraron que una intervención grupal ayuda a disminuir significativamente el consumo e incluso permite aumentar los días de abstinencia, además, la aplicación grupal produjo un ahorro monetario del 41% comparado con la aplicación individual y los pacientes faltaron ocho veces menos a las sesiones.
Tomando en cuenta que la aplicación grupal es una opción viable para llegar a una mayor población en menos tiempo, el objetivo de este artículo es evaluar la eficacia del PIBA en formato grupal en comparación con el formato individual.

Método
Participantes
Se aplicó PIBA a 16 adolescentes con una edad entre los 12 y los 14 años, con una edad promedio de 13.56 años (DE=0.72).
Se asignó a los adolescentes identificados a cada una de las modalidades de tratamiento: siete de los adolescentes que conformaron la muestra fueron atendidos de manera individual y nueve de ellos recibieron el programa de tratamiento de manera grupal. 
El criterio para definir si el adolescente era atendido de manera individual o grupal, fue por conveniencia, debido a que algunas instituciones no tenían el espacio o el tiempo para que se interviniera con el adolescente de manera individual, en dichas instituciones se aplicó el formato grupal. 
Escenario
Los adolescentes fueron evaluados y atendidos en escuelas secundarias del estado de Aguascalientes, México.
Instrumentos
Tamizaje de los problemas en Adolescentes [POSIT] (Mariño, González-Forteza, Andrade y Medina-Mora, 1997), cuestionario que se aplica de manera grupal y consta de 17 preguntas que exploran si el adolescente tiene problemas asociados al consumo de sustancias.
[bookmark: _Hlk535345155]Línea Base Retrospectiva [LIBARE] (Sobell, Maisto, Sobell y Cooper, 1979). Esta prueba consiste en un calendario en el que se registra la cantidad y frecuencia de consumo del adolescente en los seis meses anteriores a su aplicación.  
Entrevista inicial (Saucedo y Salazar, 2004), consta de un cuestionario que permite obtener información general del paciente. Se divide en las secciones: a) datos generales; b) área escolar y laboral; c) consumo de sustancias; d) consumo de tabaco; f) consumo de alcohol; g) consumo de drogas; h) área familiar; i) área de salud; j) depresión y riesgo suicida; k) área de sexualidad; l) área de conducta antisocial; m) administración del tiempo libre; y n) satisfacción personal.
Formato para evaluar la presencia de síntomas de dependencia con los indicadores del DSM-IV (Martín del Campo, 2007), este formato contiene siete preguntas que tienen como objetivo identificar que el adolescente no tenga dependencia a la sustancia, ya que este es un criterio de exclusión del programa. 
Cuestionario Breve de Confianza Situacional (Annis y Martil, 1985; traducción y adaptación Ayala, Echeverría, Sobell y Sobell, 1997), con el cual el terapeuta podrá identificar el nivel de autoeficacia que el adolescente percibe para controlarse en determinadas situaciones de consumo.
Procedimiento
Se acudió a las escuelas y se pidió autorización a los directivos para realizar el estudio.
Una vez obtenida la autorización se aplicó la prueba POSIT a todos los adolescentes de las instituciones y aquellos que obtuvieron al menos una respuesta afirmativa fueron citados a una entrevista de evaluación de acuerdo con los criterios del manual de PIBA. La fase de evaluación se aplicó de manera individual a todos los adolescentes y posteriormente se llevó a cabo una sesión de inducción donde se le presentaron a cada uno sus resultados y se le invitó a tomar el programa.
La fase de tratamiento se realizó considerando las sesiones y componentes propuestos en el manual original: 1) balance decisional, 2) situaciones de riesgo, 3) planes de acción, 4) metas de vida, y 5) cruzando la meta (Martínez, et al., 2012), en modalidad individual o grupal, según correspondiera y seis meses después se hizo un seguimiento a todos los adolescentes, mismo que fue tomado como la medida post tratamiento para las comparaciones.
Análisis de datos
Una vez obtenido el patrón de consumo de los adolescentes a través de la prueba LIBARE, se empleó el paquete estadístico SPSS-16 para el procesamiento de los datos.
Se corrió una prueba t de student para comparar las medidas pre de los adolescentes e identificar así si las muestras eran homogéneas. Además, se corrieron pruebas t de student con los resultados pre-post de cada uno de los dos grupos para evaluar el resultado de cada modalidad de tratamiento sobre el patrón de consumo de los adolescentes. Por otro lado, se analizaron los cambios en el nivel de autoeficacia percibida para el control del consumo en distintas situaciones empleando los resultados del CBCS. 

Resultados
Inicialmente, se realizó una prueba t de student para comparar los promedios de consumo de los dos grupos antes del tratamiento, esto para verificar la homogeneidad de los grupos. Los resultados de esta prueba se desglosan en la Tabla 1, donde puede observarse que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre el promedio de consumo de los adolescentes en el grupo de modalidad individual (x=4.6321; DE=3.39774) y aquellos del grupo de modalidad grupal (x=4.2486; DE=3.57172). 

	Tabla 1 
Resultados t de student comparando el consumo pre-tratamiento de ambos grupos

	Grupo de modalidad de aplicación individual
	Grupo de modalidad de aplicación grupal
	Prueba t para muestras independientes

	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	4.6321
	3.3977
	4.2486
	3.5717
	0.219
	13.350
	0.830



Se aplicó el tratamiento a los adolescentes y con los resultados de la LIBARE aplicada en el seguimiento, se obtuvo la medida post tratamiento. Esta medida permitió realizar los siguientes análisis.
La prueba t de student muestra que el PIBA en formato individual ayuda a reducir de manera significativa el consumo de los adolescentes (t(6)=4.78, p=.003), además al emplear esta misma prueba para analizar los datos derivados de la aplicación del PIBA grupal, se observa una reducción significativa del  consumo, similar a los obtenidos del tratamiento individual (t(8)=4.40, p= .002) En la Tabla 2 se presentan los resultados desglosados.

	Tabla 2. 
Resultados t de student comparando el consumo pre-post tratamiento de ambos grupos 

	Modalidad
	Promedio de consumo        pre tratamiento
	Promedio de consumo        post tratamiento
	Prueba t para muestras independientes

	Individual
	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	
	4.6320
	3.3977
	4.4427
	2.4549
	4.7880
	6
	0.003

	Grupal
	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	
	4.2486
	3.5717
	3.5715
	2.4311
	4.4073
	8
	0.02

	
	


Se compararon los datos del seguimiento de ambas modalidades de intervención para analizar posibles diferencias en el patrón de acuerdo con el tipo de tratamiento. En la Tabla 3, se observa que no hay una diferencia estadísticamente significativa entre la medida post tratamiento de los pacientes atendidos en modalidad individual y los atendidos con la modalidad grupal (t(12.9) 0.70, p=.049).  

	Tabla 3
Resultados t de student comparando el consumo post-tratamiento de ambos grupos

	Grupo de modalidad de aplicación individual
	Grupo de modalidad de aplicación grupal
	Prueba t para muestras independientes

	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	4.4427
	2.4549
	3.5715
	2.4311
	0.7071
	12.980
	0.492



Por último, se compararon los resultados de la prueba CBCS para analizar los cambios en la autoeficacia percibida para el control del consumo de los adolescentes. Los análisis indican que tanto los adolescentes atendidos en modalidad individual (t(55)=8.934, p= .000), como los atendidos en modalidad grupal (t(71)=13.614, p= .000) reportaron un aumento estadísticamente significativo en el nivel de autoeficacia para el control de su consumo.
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	Tabla 4. 
Resultados t de student comparando el nivel de autoeficacia percibida pre-post tratamiento de ambos grupos 

	Adolescentes atendidos en modalidad individual

	Promedio de autoeficacia        pre tratamiento
	Promedio de autoeficacia        post tratamiento
	Prueba t para muestras independientes

	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	49.4286
	41.4017
	59.7321
	41.2136
	8.934
	55
	0.000

	Adolescentes atendidos en modalidad grupal

	Promedio de autoeficacia        pre tratamiento
	Promedio de autoeficacia        post tratamiento
	Prueba t para muestras independientes

	Media
	Desviación estándar
	Media
	Desviación estándar
	t
	gl
	Sig. (bilateral)

	57.9722
	36.1335
	58.2083
	38.5479
	13.614
	71
	0.000

	


Discusión
El abuso en el consumo de sustancias en adolescentes es una problemática que no puede tomarse a la ligera, en especial por el aumento significativo en el consumo tanto de drogas lícitas e ilícitas que se ha reportado en los últimos años (ENCODAT, 2017).
Generar intervenciones que den atención a esta creciente problemática es una meta a la que se debe dar seguimiento, es por eso que la creación de programas como el PIBA (Martínez, 2003; Martínez et al., 2012), su validación empírica con distintas poblaciones y en distintos contextos (Martínez, et al., 2008a; Garza, et al., 2011; Martínez, et al., 2008b) y el estudio de las barreras que puedan existir para aplicarlos (Martínez y Medina-Mora, 2013) es de suma importancia.
Los resultados de este artículo también señalan que no hay una diferencia estadísticamente significativa en las mediciones post tratamiento de los adolescentes de ambos grupos, esto nos indica que ambas modalidades de tratamiento son igual de eficaces para reducir el consumo. Estos hallazgos muestran que tanto los adolescentes atendidos con la modalidad individual como los atendidos con la modalidad grupal disminuyeron significativamente su consumo. Lo encontrado concuerda con resultados de investigaciones anteriores, (Marques y Formigoni, 2001; Hoag y Burlingame,1997; Kaminer, et al., 2002; Sobell, et al.,1995) donde se resalta que la aplicación grupal puede ser igual de efectiva que la individual en cuanto a la reducción del consumo. 
Por otro lado, el análisis del nivel de autoeficacia percibida para el control del consumo de los adolescentes demostró que los participantes aumentaron su nivel de autoeficacia de manera significativa tras recibir la intervención en ambas modalidades. El aumento de la autoeficacia es uno de los objetivos del PIBA (Martínez et al., 2012) y es por eso que se ha analizado también en los estudios que avalan su eficacia, donde se han encontrado resultados similares a los reportados en este artículo al aplicarlo de manera individual (Martínez, et al., 2008a; Garza, et al., 2011; Martínez, et al., 2008b). El dato novedoso que aportan los datos de este estudio es que la aplicación grupal también produjo un aumento significativo en el nivel de autoeficacia, aumento que se ha observado en otras investigaciones (Burleson y Kaminer, 2005) pero que no se había analizado previamente en el PIBA.
Hay que tomar en cuenta que, a pesar de los buenos resultados de la intervención grupal aplicada en esta investigación, la adaptación que se le hizo al contenido del programa usó únicamente el criterio de los terapeutas que lo aplicaron. Si bien esta es una fuente importante de conocimiento a través de la experiencia clínica, es necesario que, si se quiere seguir aplicando la modalidad grupal, se diseñe un manual de aplicación que respalde las modificaciones realizadas al tratamiento con evidencia empírica.
Otro aspecto discutible es que, dada la cantidad de participantes que participaron, aún es necesario que la modalidad grupal sea sometida a procesos de evaluación en distintos contextos y con distintas poblaciones para poder afirmar con mucha más contundencia que ambos tipos de intervención son igualmente efectivos; sin embargo, los resultados aquí presentados son un antecedente importante que da luz a que la adaptación grupal puede ser una solución válida para las barreras de tiempo y recursos que se han asociado a la aplicación del PIBA individual (Martínez y Medina-Mora, 2013), sin sacrificar la eficacia del tratamiento.
En el contexto escolar, que es el contexto de aplicación para el que PIBA fue diseñado (Martínez, 2003), es muy común que las instituciones tengan el horario de los alumnos ocupado con una serie de actividades ya establecidas, por lo que es importante que el terapeuta cuente con herramientas que le permitan adaptar las intervenciones para atender a la población sin que resulte perjudicial para los objetivos de la institución o de los mismos alumnos. Además de esto, las escuelas normalmente cuentan con pocos espacios con las características necesarias para el trabajo psicológico, por lo que el formato de intervención grupal facilitaría dar tratamiento a más de un adolescente a la vez en un solo espacio, que puede ser algún salón audiovisual o la biblioteca de la institución.
Es necesario seguir haciendo modificaciones al PIBA para que se adapte a las distintas demandas de los contextos en los que se aplica y pareciera que el diseñar una adaptación para que sus componentes puedan aplicarse de manera grupal, es uno de los siguientes pasos a seguir.
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