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RESUMEN
Introducción: el uso de las tecnologías de la información 
y la comunicación para tratar las problemáticas psicológi-
cas como las adicciones, es un tema reciente que ha per-
mitido reconocer que el uso de este tipo de herramientas 
cuenta con eficacia para resolver dicha problemática, de 
forma similar a los tratamientos tradicionales en un con-
sultorio. Objetivo: evaluar la eficacia del Programa de In-
tervención Breve para Adolescentes que Abusan de las 
Drogas (PIBA) y el Consejo Breve (CB) en la modalidad 
de página web, a propósito de las barreras en la imple-
mentación de tratamientos para el abuso de drogas por 
la pandemia de COVID-19. Método: se partió de un di-
seño de caso único A-B-A con adolescentes estudiantes 
de bachillerato que reportaron consumo abusivo y con-
secuencias asociadas. El estudio se basó en cuatro eta-
pas: 1) evaluación, 2) admisión, 3) PIBA o Consejo Breve 
y 4) seguimiento. Resultados: se observó una disminu-
ción en el patrón de consumo de alcohol y aumento en 
la autoeficacia para controlar el consumo ante diversas 
situaciones de riesgo. Discusión y conclusiones: leste 
ejercicio mostró que el programa brindó las herramien-
tas necesarias para que los adolescentes mantuvieran 
su meta de consumo. 

Palabras clave: TIC, intervención, abuso del alcohol, 
adolescentes, caso único.

ABSTRACT
Introduction: the usage of Information and Communi-
cation Technology (ICT) to treat psychological problems 
such as addictions, is a recent issue that has allowed 
the recognition that the use of this type of tools is effec-
tive towards the problem they claim to solve, in a similar 
way as traditional therapy treatments do. Objective: to 
evaluate the efficacy of the Brief Intervention Program 
for Adolescents who Abuse Drugs (PIBA) and the Brief 
Advice in the Web Page modality regarding the barriers 
in the implementation of drug abuse treatments by the 
COVID-19 pandemic. Method: we started from a A-B-A 
single-case design with high school adolescent students 
who reported abusive use and associated consequenc-
es. The study consisted of four stages 1) evaluation, 2) 
admission, 3) PIBA or Brief Advice and 4) follow-up. Re-
sults: the results obtained showed a decrease in the pat-
tern of alcohol consumption and an increase in self-ef-
ficacy to control consumption in various risk situations. 
Discussion and conclusions: the program provided 
the necessary tools for adolescents to maintain their con-
sumption goal. 

Keywords: TIC, intervention, alcohol abuse, teenagers, 
case study.
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, existe el riesgo de un aumento del con-
sumo de sustancias, debido al aislamiento derivado de las 
medidas de seguridad establecidas por la aparición del 
COVID-19 (Ponciano, 2020), incluso en niveles superio-
res comparados con años recientes (Gaspar & Martínez, 
2008; Rodríguez, 2020). Tan sólo en 2014 se reportó que 
el consumo excesivo de alcohol se presentó en 14% de 
los estudiantes de todo el país y que el inicio del consumo 
de alcohol, en promedio, es a los 12.6 años (Encuesta Na-
cional de Consumo de Drogas en Estudiantes [ENCODE], 
2014). Mientras, la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016-2017) reporta 
que el consumo de alcohol de alguna vez en la vida se ha 
mantenido estable entre 42% y 39%, y que las prevalen-
cias del último año pasaron de 30% a 28% y el del último 
mes de 14% a 16%. 

En México, se han adaptado intervenciones breves 
basadas en la Teoría del Aprendizaje Social (Bandu-
ra, 1986) y la Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 
2002), a fin de brindar atención a las adicciones; estas 
han demostrado ser eficaces en la reducción del patrón 
de consumo (Comisión Interamericana para el Control del 
Abuso de Drogas [CICAD], 2017). En la actualidad se 
han realizado desarrollos y adaptaciones de algunas 
estrategias para problemáticas de índole psicológico a 
modalidades de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC), en las que se hace uso de páginas 
web, teléfonos inteligentes, tabletas electrónicas, com-
putadoras, entre otras (Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz [INPRFM], 2017, citado en 
Secretaría de Salud [SSA], 2017; Tiburcio et al., 2016.

El uso de intervenciones apoyadas en las TIC es de 
suma relevancia, debido a la difusión entre la población 
joven y adolescente; en 2019 el Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía (INEGI), reportó que más de 80 millo-
nes de personas de seis años en adelante eran usuarios 
de Internet, mientras que más de 86 millones de personas 
usaron teléfonos inteligentes (INEGI, 2020). El desarrollo, 
adaptación y aplicación de intervenciones psicológicas 
apoyadas de las TIC en el país se encuentra en explora-
ción reciente, a diferencia de lo que sucede alrededor del 
mundo, donde se han implementado investigaciones que 
han mostrado hallazgos positivos (Tiburcio et al., 2016).

Algunos resultados de estas intervenciones apoyadas 
de las TIC son: (a) la reducción en el patrón de consumo, 
(b) la reducción de riesgos asociados y (c) el manteni-
miento de los resultados una vez concluido el proceso; 
también se ha observado que son efectivos por encima 
de otras estrategias como la psicoeducación (Schaub 
et al., 2017; Stedman-Falls & Dallery, 2017; Tiburcio et 
al., 2016).

Las intervenciones apoyadas de las TIC se clasifican 
según el nivel de participación que aporta el terapeuta 
durante el tratamiento: (1) síncrónicos, es decir que el 
terapeuta dirige completamente el tratamiento, incluso si 
no se encuentran en el mismo espacio físico, y (2) asin-
crónicos, en los cuales el usuario y terapeuta pueden o 
no coincidir en el mismo espacio físico pero el tratamien-
to se lleva a cabo de forma autoaplicada por parte del 
paciente (Cárdenas et al., 2020). Ambas modalidades 
han mostrado su eficacia de forma similar a las interven-
ciones presenciales asistidos por el terapeuta (Cárde-
nas et al., 2014). 

Ante la necesidad de contar con estrategias efica-
ces, en el estado de Aguascalientes, México, se desa-
rrolló y adaptó el Programa de Intervención Breve para 
Adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas 
(PIBA) y el Consejo Breve (CB) a la modalidad de pági-
na web (Martínez et al., en prensa) estos programas, en 
lápiz y papel, se han aplicado desde el 2005 en los Cen-
tros de Atención para las Adicciones (CAPA) del país. 
A lo largo del tiempo se han realizado varias investiga-
ciones que han demostrado su eficacia en (1) diversos 
escenarios; (2) contra otros tratamientos; (3) al eliminar 
componentes; (4) al agregar componentes; (5) tras rein-
ventar el programa, y (6) transfiriéndolo a terapeutas. 
(Martínez et al., 2010, 2012; Martínez & Medina-Mora, 
2013; Salazar et al., 2011;).

El PIBA y el CB, en su modalidad de página web, sur-
gieron a partir del trabajo colaborativo entre investigado-
res y terapeutas de los CAPA, que mencionaron las ba-
rreras para aplicar los programas y una de ellas refería 
la falta de materiales, así como el agrado de contar con 
una herramienta de este tipo (Martínez et al., 2016; Mar-
tínez & Medina-Mora, 2013). Estas nuevas modalidades 
cuentan con: (1) registro de adolescentes a través de un 
correo electrónico; (2) evaluación; (3) reporte rápido de 
resultados; (4) selección de programa; (5) selección de 
sustancia, y (6) tratamiento a través de una o seis sesio-
nes (Martínez et al., en prensa). 

Objetivo general:

Evaluar la eficacia del PIBA y el CB en la modalidad de 
página web.

Objetivos particulares:

1.	Identificar el patrón de consumo de los adolescentes 
antes, durante y después de las intervenciones.

2.	Identificar las consecuencias negativas asociadas al 
consumo antes y después de las intervenciones.

3.	Identificar el nivel de autoeficacia que los adolescen-
tes reportan antes y después de las intervenciones.
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MÉTODO

Diseño

Se partió de un diseño de caso único A-B-A, en el que 
se aplicaron los instrumentos de evaluación con el fin de 
identificar el patrón de consumo, la historia de consumo, 
nivel de autoeficacia y nivel de dependencia a la sustan-
cia; en un segundo momento se aplicaron el PIBA y CB 
en la modalidad de página web. Una vez concluido el 
tratamiento se aplicó el seguimiento a un mes.

Participantes

La selección de los participantes fue de manera no pro-
babilística, dos adolescentes estudiantes de preparato-
ria que cubrieron los siguientes criterios de inclusión: (1) 
contar con una edad de los 14 a los 19 años; (2) reportar 
abuso del alcohol (promedio en línea base superior a cua-
tro tragos estándar) durante un periodo no mayor a los 
dos años; (3) reportar consecuencias negativas, y (4) no 
presentar dependencia a la sustancia. Se atendió a un 
adolescente con CB y otro con PIBA.

Instrumentos y materiales

Todos los instrumentos, a excepción del tamizaje, con-
sentimiento informado y el seguimiento, se trasladaron 
de sus versiones a lápiz y papel a formato digital en la 
página web. Dichos instrumentos fueron autoaplicados 
por los adolescentes.
 

1.	Cuestionario de los problemas de los adolescentes 
(POSIT; Mariño et al., 1998). Es un cuestionario 
donde se identifican las consecuencias negativas 
asociadas al consumo.

2.	Formulario de registro (Martínez et al., en prensa). En 
este apartado el adolescente realiza el registro de 
una cuenta dentro de la página web, proporcionan-
do su correo electrónico y contraseña.

3.	Entrevista inicial (Martínez et al., 2012). Se explora 
la historia de consumo de sustancias, del área de 
salud, área de depresión y/o riesgo suicida, área 
escolar, entre otros aspectos.

4.	Línea Base Retrospectiva (LIBARE; Maisto et al., 
1979). Es un calendario en el que se registran días 
y cantidad de consumo, de los seis meses previos 
hasta la evaluación. Se presenta al concluir la entre-
vista inicial en forma de calendario (mes por mes), 
es importante resaltar que en todo momento se pre-
senta una tabla de medidas de consumo.

5.	Cuestionario Breve de Confianza Situacional (Annis & 
Martin, 1987; traducción y adaptación Echeverría & 

Ayala, 1997). Este cuestionario solicita al sujeto que 
valore el porcentaje autoeficacia para resistir con-
sumir en cada una de las situaciones (0% a 100%). 
El instrumento aparece al concluir la LIBARE, la se-
lección se realiza a través de una barra deslizable.

6.	Indicadores de Dependencia del DSM-IV (Martín del 
Campo, 2007). Es una lista que mide tolerancia a 
la sustancia, síndrome de abstinencia, consecuen-
cias negativas relacionadas con el consumo y tiem-
po que dedica el adolescente a actividades asocia-
das a su uso. 

7.	Reporte rápido de resultados (Martínez et al., en 
prensa). Presenta un resumen de las respuestas 
del adolescente en la evaluación, este reporte eng-
loba: (1) principal sustancia de consumo; (2) can-
tidad mínima y máxima consumida; (3) patrón de 
consumo; (4) periodo máximo de abstinencia; (5) 
redes de apoyo; (6) autoeficacia percibida, y (7) 
indicadores de dependencia.

8.	Formato de consentimiento (Martínez et al., 2012). 
Este documento informa al adolescente el uso que 
se dará a los datos recabados y a los resultados, 
donde se expresa que la participación y permanen-
cia en el estudio es voluntaria y que cuida la confi-
dencialidad. Es firmado por los adolescentes. 

9.	Entrevista de seguimiento (Martínez et al., 2012). Re-
úne información acerca del progreso del adoles-
cente en cuanto a sus metas de consumo, manejo 
de recaídas, seguimiento de los planes de acción y 
el uso de los materiales de las sesiones. 

Procedimientos 

La investigación se realizó a partir de cinco etapas, dis-
tribuidas de la siguiente manera: (1) registro; (2) evalua-
ción; (3) admisión; (4) tratamiento PIBA o Consejo Breve, 
y (5) seguimiento. La supervisión acerca de la evalua-
ción, intervención y seguimiento estuvo a cargo de los 
terapeutas expertos en la aplicación del PIBA y Consejo 
Breve en la modalidad de página web. Cada una de las 
actividades fueron realizadas en las instalaciones de la insti-
tución de educación media superior. El uso de la tableta 
inteligente estuvo a cargo del adolescente, así como 
de realizar los ejercicios de reflexión solicitados en los 
programas; mientras que el terapeuta realizó acompa-
ñamiento físico y resolvió dudas. A continuación, se 
describe cada una de las fases. 

Etapa 1. Registro 

Para realizar el llenado del formulario de registro, el ado-
lescente ingresó a la dirección electrónica www.piba.
com.mx y posteriormente accedió al apartado de regis-
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tro, con apoyo del teclado desplegable en pantalla, com-
pletó los campos: nombre completo, correo electrónico, 
contraseña y confirmación de contraseña. Una vez dada 
de alta la cuenta, la página web redirigió al adolescente 
al menú de datos generales o datos de identificación. 

Etapa 2. Evaluación

En esta etapa se aplicaron el Cuestionario POSIT, la En-
trevista Inicial, LIBARE, el Cuestionario Breve de Con-
fianza Situacional y el Cuestionario de los indicadores de 
dependencia del DSM IV, mediante estos instrumentos 
se obtuvo información acerca de la historia y patrón de 
consumo y los problemas relacionados, esto con la fi-
nalidad de elegir el tratamiento más adecuado para los 
adolescentes de acuerdo con su nivel de riesgo. 

Etapa 3. Entrega de resultados

En la etapa de entrega de resultados, el adolescente fue 
el encargado de revisar los datos proporcionados en 
la página web, con el fin de que identificara el nivel de 
riesgo de consumo y con ello contar con un panorama 
general de lo que respondió en la evaluación.

Etapa 4. Admisión 

En la fase de admisión se realizó la invitación a participar 
en el PIBA de forma tradicional, en la que el terapeuta 
realizó la invitación a uno de los adolescentes que pre-
sentó un consumo de riesgo alto (7-10 tragos estándar 
por ocasión), y que experimentó consecuencias negati-
vas asociadas. Al adolescente que presentó un consu-
mo de riesgo medio (4-6 tragos estándar por ocasión) no 
se le aplicó esta etapa.

Etapa 5. Consejo Breve y PIBA

Para esta fase se aplicó el CB a un adolescente y el PIBA 
a otro, en ambos casos se empleó la página web.  El CB 
constó de una sesión de intervención, en ella se reportaron 
los resultados de la evaluación a través del patrón de con-
sumo durante los últimos 6 meses, estos resultados fueron 
comparados con los resultados de la ENCODAT 2017, se 
presentaron las consecuencias negativas a corto y largo 
plazo del consumo de alcohol y, por último, el adolescente 
estableció una meta de consumo con sus debidas estrate-
gias que le permitieran cumplir dicha meta. Cabe resaltar 
que el trabajo reflexivo y de respuesta estuvo a cargo del 
adolescente, el terapeuta sólo apoyó ante su solicitud.

El PIBA constó de seis sesiones de intervención: (1) 
Aprendiendo a comunicarme, este componente permitió 
al adolescente conocer formas adecuadas de comuni-

cación; (2) Balance decisional, donde identificó las ven-
tajas y desventajas de cambiar su patrón de consumo; 
(3) Situaciones de riesgo, el adolescente distinguió sus 
principales situaciones de riesgo, también se agrega el 
componente de prevención de recaídas; (4) Planes de ac-
ción, que le permitió desarrollar planes de acción realistas 
para lograr su meta de consumo; (5) Metas de vida, este 
componente permitió al adolescente el análisis del impac-
to del consumo de alcohol en el logro de sus metas de 
vida, y (6) Cruzando la meta, en el cual el adolescente, 
junto con el terapeuta, revisaron el progreso en cuanto a 
su patrón de consumo. Al igual que en el CB, el trabajo 
reflexivo en cada una de las sesiones del PIBA estuvo a 
cargo del adolescente y sólo recibió apoyo por parte del 
terapeuta en caso de que lo haya solicitado.

Etapa 6. Seguimiento

El seguimiento se realizó de forma presencial, a través 
de la aplicación de la entrevista de seguimiento, la LI-
BARE y el Cuestionario Breve de Confianza Situacional, 
como se indica en el manual del PIBA.

Consideraciones éticas

Se solicitó el ingreso a la institución de educación media 
superior a través de un oficio, se les presentó y explicó 
el proceso de investigación a las autoridades escolares, 
se obtuvo el permiso y se extendió un oficio con dicha 
aprobación. Al iniciar el proceso, se solicitó la partici-
pación de los estudiantes a los cuales se les explicó de 
forma sencilla y clara los objetivos de la investigación, 
enfatizando que su participación era voluntaria y podían 
desistir de ella en cualquier momento sin ningún tipo de 
sanción; también se manifestó que la participación era 
anónima; al estar de acuerdo, firmaron un consentimien-
to informado que plasmaba lo mencionado verbalmente

.
RESULTADOS

a) Patrón de consumo

El patrón de consumo de los adolescentes atendidos 
con PIBA y CB en la modalidad de página web se mues-
tra en las Figuras 1 y 2. Dicho patrón de consumo se 
obtuvo en tres momentos, el primero durante la evalua-
ción, el segundo en el transcurso de la intervención y el 
tercero en el seguimiento, los dos primeros obtenidos a 
través del uso de la página web y el último, a través de la 
aplicación a lápiz y papel, debido a que el seguimiento 
no se encuentra en la página web. A continuación, se 
presenta el cambio en el consumo de alcohol a través de 
dos figuras, una para cada adolescente.
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La Figura 1 muestra el progreso en el consumo de 
una adolescente de 16 años atendida con PIBA en la 
modalidad de página web, que de ahora en adelante 
será nombrada como PIBA1; su patrón de consumo du-

rante la evaluación fue de 9.25 copas estándar por oca-
sión, durante la intervención fue de 3 copas estándar, el 
cual no alcanza el promedio de la línea base y durante el 
seguimiento a un mes no presentó consumos.

Figura 1 
Patrón de consumo de PIBA1

Figura 2 
Patrón de consumo de CB1

En la Figura 2 se muestra el consumo de una adoles-
cente de 15 años atendida con consejo breve, a la que 
de ahora en adelante se le nombrará CB1; su patrón de 

consumo durante la evaluación fue de 5.25 copas están-
dar por ocasión, mientras que durante la intervención y 
el seguimiento a un mes no presentó consumos.
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b) Consecuencias negativas asociadas

Las consecuencias negativas asociadas fueron recaba-
das en la fase de evaluación y seguimiento a través del 
POSIT. El caso PIBA1 reportó un total de 11 consecuen-
cias negativas asociadas a su consumo al momento de 

la evaluación, mientras que en el seguimiento no reportó 
consecuencias. El caso CB1 presentó nueve consecuen-
cias negativas en el proceso de evaluación y durante el 
seguimiento solamente presentó una consecuencia. En la 
Tabla 1 se muestran las consecuencias reportadas por 
los adolescentes.

Tabla 1 
Consecuencias negativas derivadas del consumo

Consecuencias PIBA1 CB1

Pre Post Pre Post 

Tuvo dificultades en la escuela o trabajo

Se hizo daño a sí mismo o a otra persona X  X  

Se pierde actividades porque ha gastado demasiado dinero en 
consumir X    

Ha sentido que es adicto   X  

Consume mayores cantidades para obtener el efecto deseado X  X  

Se va de las fiestas porque no hay sustancias X   X

Siente un deseo constante de consumir   X  

Ha tenido un accidente automovilístico     

Olvida lo que hace X    

El mes pasado, manejó un automóvil bajo el efecto de la 
sustancia     

Le produjo cambios repentinos de humor X  X  

Pierde días de clase por haber consumido X    

Le han recomendado reducir el uso de sustancias X  X  

Discute con sus amigos o familiares por el uso de la sustancia X  X  

Hace algo que normalmente no haría X    

Tiene dificultades con amigos   X  

Siente que no puede controlar el deseo de consumir X  X  

Totales 11 0 9 1
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c) Autoeficacia

La autoeficacia se midió a través del Cuestionario de con-
fianza situacional, la aplicación en la evaluación fue en la 
modalidad de página web y durante el seguimiento fue a 
lápiz y papel. A continuación, se presentan las figuras que 
muestran los resultados del pre y el post a cada una de 
las situaciones de riesgo.

En el caso de PIBA1, la autoeficacia percibida au-
mentó, al pasar de 37% en la etapa de evaluación a 86% 
en la etapa de seguimiento; cabe resaltar que la única 

situación donde disminuyó la percepción de autoefica-
cia fue ante las emociones agradables, pasando de 80% 
a 75% (ver Figura 3).

Respecto al caso CB1, se puede observar en la Figu-
ra 4 que la autoeficacia percibida aumentó en seis de las 
situaciones y sólo en dos disminuyó. En general, la autoefi-
cacia percibida por CB1 aumentó, tras pasar de 55% en 
la etapa de evaluación a 70% en la etapa de seguimiento. 
Las situaciones en las que disminuyó la autoeficacia fueron 
ante las emociones agradables, de 92% a 50% y ante mo-
mentos agradables con otros, pasando de 100% a 20%.

Figura 3 
Autoeficacia de PIBA1

Figura 4 
Autoeficacia de CB1
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DISCUSIÓN  

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia del PIBA 
y el Consejo Breve en la modalidad de página web, espe-
cíficamente en la disminución del patrón de consumo, así 
como las consecuencias negativas asociadas y el aumento 
de la autoeficacia. Tanto el PIBA como el CB en su moda-
lidad de página web fueron ejecutadas por los adolescen-
tes y apoyados en menor medida por los terapeutas.

Al revisar el patrón de consumo de PIBA1 y CB1 para 
obtener información acerca de la eficacia del uso de la 
página web, se puede observar una reducción en la can-
tidad y días de consumo habituales en cada caso, esto 
fue corroborado un mes después de haber concluido el 
tratamiento, estos resultados son similares a lo reportado 
en estudios donde los pacientes redujeron su patrón de 
consumo basados en el uso de estrategias apoyados de 
las TIC, con un corte motivacional (Doumas et al., 2014; 
Schaub et al., 2012; 2015; 2017). 

Tanto en el caso de PIBA1 como de CB1, se observó 
la disminución y mantenimiento del patrón de consumo 
a lo largo de las mediciones, se resalta que durante la 
línea base, PIBA1 y CB1 habían comenzado a realizar 
un cambio en su patrón de consumo logrando la absti-
nencia. Durante la intervención, PIBA1 presentó un con-
sumo de bajo riesgo, ya que fue de tres tragos estándar; 
después de dicho consumo nuevamente se mantuvo en 
abstinencia, cambio que se mantuvo hasta el final del 
tratamiento y en la fase de seguimiento; en el caso de 
CB1 no se presentaron consumos en las fases de trata-
miento y seguimiento. Esto es similar a lo reportado en es-
tudios de la aplicación del PIBA y CB con adolescentes en 
la modalidad tradicional a lápiz y papel (Martínez, Pedroza, 
& Salazar, 2008; Martínez et al., 2010; Martínez, Pedroza, 
Vacio et al., 2008; Rodríguez et al., 2017). 

Respecto al resultado del consumo mencionado 
anteriormente durante el tratamiento y la consecuente 
abstinencia, se puede inferir que el programa brindó las 
herramientas necesarias para que PIBA1 mantuviera su 
meta de consumo, puesto que tal consumo se presentó 
en días previos a la sesión de situaciones de riesgo, la 
cual, se enfoca en proveer al usuario las habilidades ne-
cesarias para enfrentarse a las situaciones que suponen 
un reto para el cumplimiento de su meta y posibilitan que 
el usuario pueda responder adecuadamente a situacio-
nes de alta vulnerabilidad (Marlatt, 1993; Marlatt & Gor-
don, 1985, citado en Barragán et al., 2014, p.6).

Otra variable explorada fue la autoeficacia, la cual 
reportó un aumento general tanto para PIBA1 como para 
CB1, esto también ha sido reportado en investigaciones, 
lo cual se refiere a la percepción que el adolescente tie-
ne para controlar su consumo ante diversas situaciones 
de riesgo (Martínez et al., 2010). 

A pesar de que en el presente trabajo se obtuvieron 
resultados positivos, estos no pueden ser generalizados, 
por ello es necesario realizar aplicaciones con la página 
web a un número amplio de adolescentes y así tener da-
tos estadísticamente significativos que confirmen la efi-
cacia del uso de la página web; asimismo, es importante 
realizar aplicaciones a distancia, a través de videollama-
das con terapeutas expertos en el uso de la página web, 
así como sin ningún tipo de apoyo terapéutico.

Dada la situación actual del mundo, es de relevancia 
confirmar que la página web del PIBA y CB es una alter-
nativa adecuada para brindar atención de las adiccio-
nes a distancia ya que, en condiciones adversas como 
la pandemia, el contar con un programa que muestre 
efectividad y fácil acceso a través de Internet sería un 
beneficio, tanto para los usuarios que soliciten y requie-
ran la atención como para los terapeutas, ya que todos 
los instrumentos de evaluación e intervención están 
compilados en la página web. 

Por otro lado, resulta indispensable que los adoles-
centes encuentren recursos y plataformas que sean con-
fiables y supervisadas por expertos; aunado a ello, al 
diseminar estas herramientas digitales se abre la posibi-
lidad de dar respuesta oportuna ante problemas de esta 
índole en el futuro (Merchant & Lurie, 2020).
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