TÍTULO: Evaluación del cambio clínico significativo del programa de intervención breve para adolescentes que consumen alcohol en Aguascalientes, México.
RESUMEN: El Programa de Intervención Breve para Adolescentes (PIBA) ha demostrado su efectividad en diferentes estudios relacionados con el consumo de sustancias adictivas con adolescentes mexicanos. Sin embargo, también es importante valorar si los cambios obtenidos son clínicamente significativos en comparación con una norma establecida. El propósito del presente trabajo es evaluar el cambio clínico de 100 usuarios del PIBA. Los resultados apuntaron a que dicho programa es el responsable de la disminución en el patrón de consumo (cantidad y frecuencia). Además, cuando se hacen las comparaciones normativas con los datos que presentan los 100 usuarios durante el seguimiento a tres meses, éstos se encuentran por debajo del límite del rango de la población disfuncional tanto en la cantidad como en la frecuencia de consumo. 
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TITLE: Evaluation of significant clinical change of the brief intervention program for adolescents who consume alcohol in Aguascalientes, Mexico.

ABSTRACT: The Brief Intervention Program for Adolescents (PIBA) has demonstrated its effectiveness in different studies related to the consumption of addictive substances with Mexican adolescents. However, it is also important to assess whether the changes obtained are clinically significant compared to an established a norm. The purpose of this work is to evaluate the clinical change of 100 PIBA users. The results indicated that this program is responsible for the decrease in the consumption pattern (quantity and frequency). Furthermore, when normative comparisons are made with the data presented by the 100 users during the three-month follow-up, they are below the limit of the range of the dysfunctional population in both the quantity and frequency of consumption.
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INTRODUCCIÓN
La evaluación de la efectividad de programas de intervención psicológica resulta relevante para investigadores y clínicos que se dedican al desarrollo, implementación e instrumentación de programas, dado que permite determinar si los procedimientos utilizados provocan un cambio significativo en el sujeto que recibió el tratamiento (Pedroza et al, 2002; Saavedra et al, 2021). 
Por ello, Kazdin (2001) y Rollón, et al. (2021) señalan que el cambio clínico significativo es el valor práctico de los efectos de una intervención sobre la conducta del usuario, impactando en su calidad de vida (Ankuta et al. 1993).
En este sentido, la comparación con una norma establecida se hace necesaria para aportar más datos que indiquen si se presentó o no un cambio clínico significativo en los usuarios a partir de la intervención, es decir, si al final de ésta, el usuario logró un cambio con respecto a la norma de comportamiento disfuncional (Mata et al. 2018). Es importante señalar que este tipo de comportamiento se refiere a conductas de riesgo que implican probables consecuencias negativas, en este caso nos referimos al abuso de alcohol. De esta forma, cuando se conoce la norma de ejecución de la población disfuncional se esperaría que al final del tratamiento los usuarios estuvieran dos desviaciones estándar por debajo de la media de ejecución de la población disfuncional (cuando el problema es un exceso conductual) o por dos desviaciones estándar arriba de la media (cuando el problema se trata de un déficit conductual). Este punto se denomina límite a, y se calcula con la media de población más menos el producto de la desviación estándar por dos y se expresa mediante la siguiente fórmula: a= x1 + 2sd1 (Bados et al, 2009).
Si las puntuaciones en la variable de interés de los participantes se encuentran en el rango del grupo funcional, entonces se puede decir que se distinguen unos de los otros y que han presentado un cambio clínico significativo.
Aunado a lo anterior, otro estimador del cambio clínico, es el tamaño del efecto, el cual permite determinar si hay una diferencia estadísticamente significativa entre las medias en el pretratamiento en comparación con el postratamiento. Se considera que entre más se acerque el resultado a la unidad, entonces se puede hablar de un tamaño del efecto grande. La fórmula para esta operación es: d=(M1 –M2 )/DE*, donde d es el tamaño del efecto, M1 y M2 son las medias de cada uno de los grupos y la DE* es la desviación estándar (Castillo, 2009; Castillo et al., 2015).
En un estudio realizado en Puerto Rico, con 121 adolescentes (promedio de edad: 15 años), se implementó la terapia cognitivo conductual (TCC) para tratar depresión e ideación suicida.  Con la finalidad de medir el efecto, se realizó una prueba t de medidas repetidas con el SIQ-Jr en pre y post tratamiento.  En los resultados se muestra que hubo una reducción significativa en las puntuaciones del SIQ-Jr de pre-tratamiento (=18.76; ds=17.74) a post-tratamiento [=6.59; ds=10.53, t(114)=7.96, p<.0001 (95% intervalo de confianza de la diferencia 9.15-15.20)]  (Roselló et al. 2011). Los resultados del estudio indican que la TCC con la incorporación del protocolo para el manejo de riesgo suicida, es un acercamiento prometedor para el tratamiento de la IS en adolescentes puertorriqueños/as con un diagnóstico de depresión mayor.
En relación a los reportes de las evaluaciones de las intervenciones breves para la reducción del consumo de alcohol, es importante mencionar que a pesar de que existen diversos estudios en los que se ha medido su eficacia, son escasos los trabajos en los que se ha valorado la significancia clínica del cambio  (Kaner et al, 2009; Kulesza et al, 2013; McQueen et al, 2015).
En el caso de México, se han desarrollado intervenciones breves para adolescentes en contextos urbano y rural (Martínez, 2003; Martínez et al. 2008; 2008b), siendo el Programa de Intervención Breve para Adolescentes (PIBA) en el que se han reportado resultados estadísticamente significativos generando una baja en la tasa de consumo y disminuyendo así problemas relacionados al consumo de alcohol. Es preciso señalar que dicho programa se basa en los procedimientos de la TCC y se incorpora el protocolo que consta de una fase de evaluación, otra de inducción al programa, más cinco sesiones de tratamiento y el seguimiento.
Si bien los reportes sobre el PIBA han brindado datos objetivos que destacan la significancia estadística y el cambio clínico, se considera importante tomar en consideración las comparaciones normativas y del tamaño del efecto de la intervención, por lo cual el propósito de este estudio es determinar la significancia clínica del cambio y el tamaño del efecto generado por el programa PIBA en adolescentes que inician su consumo en la ciudad de Aguascalientes, México. 
Método
          3.2.1 Participantes
La muestra estuvo compuesta por 100 adolescentes escolares del nivel medio superior, con una edad promedio de 16.1 años (DE= 1.67), de los cuales la mayoría fueron hombres (53%).
          3.2.3 Instrumentos
Se utilizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario de Tamizaje para los Problemas de los Adolescentes [POSIT] (Araujo et al, 2018). Este instrumento consta de 17 reactivos que abordan los problemas que pudiera presentar el adolescente por el consumo de alcohol y otras drogas en diferentes ámbitos como en la escuela, con su familia, con la policía, entre otros. Presenta una confiabilidad de α=.9057.
 También se utilizó la Línea Base Retrospectiva [LIBARE] (Sobell et al,1979). Se trata de un registro tipo calendario en donde se registra el consumo de alcohol de los usuarios de los seis meses anteriores a la evaluación. Este instrumento tiene una validez y confiabilidad de .91 (Sobell et al, 1993; Barragán et al, 2005).
Por último, se utilizó un formato de autorreporte del consumo de alcohol, el cual, antes de iniciar cada sesión del tratamiento, se solicitaba al usuario llenar los datos solicitados sobre su consumo de alcohol, tales como: día de la semana, si bebió, tipo de bebida, lugar, situación y personas que acompañaron la situación, así como consecuencias positivas y negativas del consumo.
3.2.4 Aspectos Éticos
Considerando el tratamiento ético de los datos, se solicitó consentimiento informado por escrito, tanto a los participantes, como a las autoridades escolares, dado que la intervención se realizó al interior de las escuelas preparatorias. Además, se consideraron los lineamientos del Código Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2009), referente a las intervenciones e investigación psicológica, así como a la confidencialidad de la información.          
3.2.5 Procedimiento
Se trata de una investigación con diseño no experimental de enfoque cuantitativo, de tipo transversal explicativo. Se llevó a cabo en escuelas preparatorias de la ciudad de Aguascalientes, México. Se hizo el contacto con el director de la institución educativa, con el fin de tener acceso a los grupos de alumnos. El primer instrumento en utilizarse fue el denominado POSIT, el cual se hizo de forma colectiva en cada salón de clase. Es importante mencionar que a los participantes se les garantizó el manejo confidencial de sus datos. 
Posteriormente, en sesiones individuales con los adolescentes,  se registró el número y frecuencia de copas consumidas mediante la LIBARE.  Asimismo, en cada sesión de intervención se pidió al usuario que completara el autorregistro con la información requerida.

Análisis de los datos
Para las comparaciones normativas se constituyeron dos normas; la primera se tomó de lo propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un consumo de menor riesgo que corresponde de 1 a 3 tragos por ocasión. La segunda norma se constituyó a partir de los datos locales de 100 usuarios del PIBA. Se consideró el total de días de consumo y copas de alcohol.
     3.3 Resultados
Se obtuvieron los datos descriptivos con respecto a los días de consumo y la cantidad de copas consumidas por ocasión, tanto en línea base como en el seguimiento a seis meses, por lo que, en la tabla 1, se observa una reducción tanto en el número de días que los adolescentes consumieron en cada periodo, así como en la cantidad de copas consumidas por ocasión.
Tabla 1. Descriptivos del patrón de consumo de los adolescentes antes de iniciar el tratamiento y en el seguimiento.
	Variables
	PRE
	 
	SEG

	 
	M
	DE
	 
	M
	DE

	Días de consumo
	11.4
	7.71
	 
	1.42
	3.05

	Copas consumidas por ocasión
	5.82
	2.62
	 
	1.07
	2.11



Para evaluar la significancia estadística del cambio, se realizó una prueba t de muestras pareadas, en la que se compararon tanto el número de ocasiones de consumo en el pre y en el post test, como el promedio de tragos por ocasión en estos mismos periodos, encontrando que la reducción en el patrón de consumo fue estadísticamente significativa (p<.001).
A partir de estos datos, se procedió con los análisis para determinar el cambio clínico, por lo que, inicialmente se comparó el cambio en el promedio de copas consumidas por los adolescentes de la muestra, con el límite de consumo considerado de bajo riesgo propuesto por la OMS, es decir tres tragos estándar por ocasión. En la figura 1 se observa el promedio tanto en el pretest como en el postest, así como sus respectivas desviaciones; la línea punteada indica el límite de menor riesgo, antes mencionado.
Figura 1. Consumo promedio por ocasión antes y después del tratamiento, con respecto al límite de bajo riesgo propuesto por la OMS.
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 Otra manera de determinar la significancia clínica del cambio es establecer como referencia, los datos generados por la misma muestra, comparando su comportamiento en el periodo de medición y estableciendo como criterio que dicho cambio sea definido en términos de 2 desviaciones estándar con respecto a la media original. En la figura 2, se presenta la distribución de los datos relacionados con el promedio de copas de consumo por ocasión, por lo que en la gráfica de la izquierda se observa que, durante la línea base, los datos muestran se comportan de acuerdo con una distribución normal, en la que la mayoría de los participantes consumen entre cuatro y ocho tragos estándar, mientras que, la gráfica de la izquierda muestra un sesgo negativo, lo que indica que más del 70% de los participantes se mantuvieron en abstinencia en el seguimiento a los seis meses. Además, al comparar los promedios y las DE en ambos gráficos de la figura 2, así como en la figura 1, se puede observar que, la reducción en el consumo de alcohol corresponde con los parámetros establecidos para determinar un cambio clínico significativo.
Figura 2. Distribución de la población con base en el promedio de consumo por ocasión, en antes de la intervención y durante el seguimiento.
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Finalmente se calculó el tamaño del efecto con base en la fórmula de d de Cohen, el cual fue de -1.99, lo cual es considerado como alto (Iraurgi, 2010).

Discusión y conclusiones
El propósito del estudio fue obtener datos que permitieran conocer si hubo un cambio clínico en 100 usuarios de PIBA a través de las comparaciones normativas y el tamaño del efecto. Los resultados muestran que el PIBA es el responsable de la disminución en el patrón de consumo (cantidad y frecuencia). De esta forma, cuando se hacen las comparaciones normativas, con los datos que presentan los usuarios durante el post, se encuentran por debajo del límite del rango de la población disfuncional tanto en la cantidad como en la frecuencia de consumo. Entonces se puede afirmar que los cambios logrados por estos 100 usuarios fueron clínicamente significativos (Jacobson et al. 1999). Asimismo, el tamaño del efecto es grande por lo que se demuestra que el cambio no se debe al azar y que es estadísticamente significativo en todos los casos   ( Martínez et al. 2008).
Esta investigación aporta nueva información, dado que en la literatura no se ha abordado una evaluación que considere la significancia clínica del cambio en otros programas de tratamiento para el consumo de sustancias con adolescentes en México. Sin embargo, en un estudio donde se midió el cambio clínico en un tratamiento grupal en línea para el consumo de sustancias adictivas con jóvenes, se encontró que el cambio fue medio (al no lograr la abstinencia), pero los investigadores llegaron a la conclusión que el beneficio sigue siendo valioso para la población (Bravo-Alcocer et al, 2024).  El siguiente paso a partir de este estudio es explorar los beneficios relacionados con la intervención para los usuarios del tratamiento y también para sus allegados. De esta forma, el cambio, además de valorarlo en términos estadísticos y clínicos, se describe en voz del propio usuario y de las ventajas para su vida diaria y la de su familiares o amigos. Esto es a lo que se le conoce como validación social, lo cual se considera también una forma de evaluar las intervenciones.
La evaluación de las intervenciones es una cuestión fundamental para conocer lo que funciona y lo que no funciona en la psicología, de esta manera, la ciencia avanzará al mismo tiempo que beneficia a la población que requiere tratamientos que cuenten con evidencia de su efectividad, para superar problemas de salud. El PIBA es una intervención que se ha evaluado a través de diferentes diseños metodológicos para dar certidumbre a quienes lo utilizan. En el presente trabajo, se da a conocer los resultados positivos en la significancia clínica en términos normativos y del tamaño del efecto. Se espera continuar con esta línea de investigación para explorar las percepciones de los usuarios sobre las ventajas de haber recibido la intervención para su vida diaria.
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