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Los Antecedentes & El Objetivo
Es tan solo en los ultimos 15 afios que han habido dislaed de evaluaciones estrictamente controla-
das de tratamientos para el abuso de sustancias de los adoleEstatepaso intenta repasar las investi-
gaciones que se han completado sobre la efectividad del tratanaestogpadolescentes del abuso de
sustancias dentro de pardmetros comunes de reglas.

El objetivo de este estudio fue de sintetizar los resultatbsscaracteristicas metodoldgicas de estas eva:
luaciones controladas del tratamiento del abuso de sustanciasypadalescentes. Simplemente, los

autores compararon la eficacia de las intervenciones de 24 centrataoheinto usando medidas estanda-
rizadas.

Intervention Type MQRS
. . Le.‘ Me_t’odologla R Terapia Familiar Multidimen- 15
A través de una investigacion de recursos bibliogréficos, | -
autores compilaron una lista de 3,012 citas con palabras Ii"Yéf?amiento Grupal Cognitivo] 14
relaaon_adas al tratamiento para los ao_lolescentes del a_bL S éomportamiento
sustancias. De esta muestra se obtuvieron 32 evaluaciorm =g Minnesota, 12-pasos 12
controladas. Con la meta de obtener la mejor data diSponere— —
los autores filtraron los resultados para evaluaciones que|(1apia Familiar 13
enfocaban en adolescentes (2)Que no usaban terapias f4 Individual Cognitivo-de Com- | 13
éuticas excepto en circunstancias especiales (3)Que con{_Rortamiento :
el resultado de los tratamientos (4)Que median los resultgdbafapia Multisistémica 13
del uso de drogas y alcohol (5)Que usaban evaluaciones |g&:8-semanas)
tadisticamente controladas. 15 evaluaciones quedaron pg Terapia Grupal Cognitivo— de 12
estudio final. Comportamiento para De-
I . strezas
Se clasifico la data de 15 evaluaciones usando una form 5 —
. reve Purdue Familiar 12
adaptada del la Escala de Rangos de la Calidad Metodolgaics— -
(MQRS — por sus siglas en Inglés). Las 15 evaluaciones | 1erapia de Comportamiento LL
troladas contenfan un total de 24 tipos de intervenciones.| f&rapia Familiar Estratégica 11
MQRS estuvo compuesta de 13 atributos de tratamientos{368Ye
tivos para el abuso de sustancias que culminaron en una| Entrenamiento de Destrezas 11
cacion final de un puntaje de 1 a 16. El tamafio de las mul Rara Enfrentar la Vida
fue de 22 — 426 por evaluacion. El estatus socio — econdjl&apia de Servicios Familiargs 11
tendia a ser bajo a través de todas las muestras. Dispari{ Destrezas de Vida Botvin 10
raciales/étnicas no fueron notables. Casila mitad de los pdrérapia Multisistémica 10
cipantes fueron internados y estaban recibiendo tratamientflérsemanas)
un centro de tratamiento correccional por orden judicial. | Tratamiento Residencial & Po 8
mayoria de los participantes fueron barones.. -cuido

Una nota de precaucionia metodologia usada en este resumen de la evaluacion no fuedientasf
mente comprensivo ni una presentacion exacta de los resultada®sléos tratamientos de abuso de
sustancias para adolescentes. Segun dictado por el autor, la inicatrde 32 evaluaciones de trata-
mientos de abuso de sustancias para adolescentes, fue abrumads gderlos 300 estudios de evaluacio-
nes de los resultados de los tratamientos de abuso de sugtargiadultos. Se requiere mas investiga-
cion en esta area para proveer una idea cierta de la efectividadrderizniciones de tratamiento de abu-
so de sustancias para adolescentes.

Resultados
Los resultados de interés primario son los de la reducci@bdsb de sustancias. En su totalidad, la ma-
yoria de las intervenciones redujeron el uso de sustancias e inznemeas tasas de abstinencia. Las
ganancias positivas que fueron de resultado inmediato luegatdehiento a menudo no se pudieron sos-
tener cuando se efectud el seguimiento con el cliente. Los resyftast — tratamiento variaron dramati-
camente, consulten el articulo para informacioén mas detallada. ebaidni de la tabla incluida de rangos
de intervenciones MQRS, es de presentar la amplitud de las evatspiesentadas.



