
INTRODUCCIÓN

En Brasil, el consumo de sustancias psicoactivas
por parte de los adolescentes se ha incrementado y
ocurre cada vez a edades más precoces (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2016).
Según la Investigación Nacional de la Salud Escolar,
el porcentaje de jóvenes que habían consumido al-
cohol aumentó de 50,3% en 2012 a 55,5% en 2015.
y el porcentaje de aquellos que consumieron drogas
ilegales aumentó de 7,3% hasta el 9% en el mismo
período (IBGE, 2016). En los Estados unidos, el es-
tudio anual que evalúa el consumo de drogas para
adolescentes el Monitoring the Future (MTF), encon-

tró que consumían  alcohol, el 33,2% de los adoles-
centes con edades entre 17 y 18  años, el 19,9% entre
aquellos con 15 y 16 años, y 7,3% con 13 y 14 años
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2016). En
España, según el Observatorio Español de la Droga
y las Toxicomanías (2016) los datos sobre la preva-
lencia del consumo de alcohol en 2014, muestran
que 78,9% de los adolescentes de 14-18 años habían
bebido alguna vez en la vida, 76,8% en los últimos
12 meses, 68,2% en los últimos 30 días y 1,7% con-
sumió diariamente en los últimos 30 días.

La adolescencia es una fase con gran riesgo para
el inicio del consumo de drogas y alcohol por ser un
momento en el que aparecen muchos cambios en la
vida del individuo (García, Pillón, & Santos, 2011).
Además, es un periodo en que el cerebro no está
completamente desarrollado, y por lo tanto los ado-
lescentes son más impulsivos (Winters, 2008). De la
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Resumen

El objetivo del presente artículo fue analizar los resultados de la aplicación en Brasil de una
Terapia Breve para adolescentes con abuso de drogas, con sesiones dirigidas a los padres. Se pre-
senta el caso de un varón de 16 años con problemas con consumo diario de alcohol. Se realizó una
terapia breve, con cuatro sesiones que se desarrollaran en dos meses con el adolescente y sus
padres. El adolescente fue evaluado antes y después del tratamiento para probar su motivación
para el tratamiento. Los resultados muestran que la participación de los padres fue muy significa-
tiva para la mejora en la motivación del adolescente en hacer cambios en su conducta y en su con-
sumo de alcohol.
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Abstract

The aim of this article was to analyze the Brazilian application results of the Brief Intervention
for adolescents’ drug abusers, with sessions for the parents. We present the case of 16 years old
boy with daily alcohol consumption. The adolescent was assessed before and after treatment to
test his motivation for the treatment. The results show that the parents’ participation was very sig-
nificant for the adolescent’s motivation improvement to make changes in his behavior and his al-
cohol consume.
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misma forma, la personalidad está formándose en
esta fase evolutiva (Cloninger, Svrakic, & Przybeck,
1993). En este sentido, algunas características de
personalidad pueden actuar como importantes fac-
tores de riesgo para el consumo de drogas (Milivo-
jevic et al., 2012). Por ejemplo, la búsqueda por
novedades puede ser un componente de riesgo,
cuando está asociada a otras características de ado-
lescencia como la ya mencionada impulsividad
(Chambers, Taylor, & Potenza, 2003). Otras caracte-
rísticas de la personalidad pueden ser componentes
protectores en la adolescencia, como la autodirec-
ción que tiene relación con la capacidad de controlar
y regular el comportamiento para la adaptación (Clo-
ninger, Svrakic, & Przybeck, 1993).

Por otra parte, el consumo de drogas está aso-
ciado con otros trastornos mentales (Castellanos-
Ryan, O’Leary-Barrett, & Conrod, 2013). La
adolescencia es una fase con  riesgo para el inicio de
los trastornos de ansiedad, que se inician  con gran
frecuencia en el final de la infancia y inicio de la ado-
lescencia (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009). Los tras-
tornos de ansiedad están entre las psicopatologías
más comunes entre los jóvenes, y el trastorno de an-
siedad social el más frecuente (Rapee, Schniering, &
hudson, 2009).  Según el DSM-5 (American Psychia-
tric Association [APA], 2014) el Trastorno de ansie-
dad social es caracterizado por un miedo o ansiedad
intensa asociada a interacciones sociales en las que
el individuo cree que está siendo evaluado por otras
personas. El individuo presenta gran miedo de mos-
trar los síntomas de ansiedad y evita las situaciones
sociales o las experimenta con acentuada dificultad.
El miedo o ansiedad es desproporcional a la ame-
naza real planteada. Es frecuente que los individuos
con este diagnostico utilicen sustancias, como el al-
cohol, como estrategia de afrontamiento para redu-
cir la ansiedad. 

una alternativa para el tratamiento y prevención
del consumo de drogas para los adolescentes que
se ha mostrado efectiva es la Terapia Breve (Winters,
Tanner-Smith, Bresani, & Meyers, 2014). La Terapia
Breve, es una intervención estructurada, de tiempo
limitado y con bajo coste en su aplicación. Su obje-
tivo es disminuir el consumo de drogas y los riesgos
asociados, así cómo prevenir el aumento de la gra-
vedad del uso y motivar el adolescente para la abs-
tinencia (Garner et al., 2009; Winters, Leitten,
Wagner, & Tevyaw, 2007). El proyecto SuPERA (Sis-
tema para detecção do uso abusivo e dependência
de substâncias Psicoativas: Encaminhamento, Inter-
venção Breve, Reinserção Social e Acompanha-
mento) desarrollado por la Secretaria Nacional de
Políticas sobre Drogas de Brasil, fomenta el uso de
terapias breves (Formigoni, 2014) para el trata-
miento de las personas con abuso y dependencia de
alcohol y sustancias psicoactivas en la realidad so-
cial brasileña.

Otro factor que se ha mostrado fundamental para

ayudar adolescentes con problemas con las drogas
es la atención a su relación con sus padres o cuida-
dores (National Institute for Abuse [NIA], 2014). In-
tervenciones que favorecen los vínculos familiares
producen resultados beneficiosos para la mejora del
comportamiento adictivo del adolescente (Dietz,
Santos, hidebrandt, & Leite, 2011; Pratta & Santos,
2006). Además, intervenciones con padres y adoles-
centes ayudan en la resolución de conflictos y la dis-
minución de comportamientos de riesgo (Vanassche
et al. 2014), en este sentido, se ha encontrado que
adolescentes que tienen la percepción que son apo-
yados por sus padres tienden a reducir el consumo
de drogas (Winters, Fahnhorst, Botzet, Lee, & La-
lone, 2012).

Winters y colaboradores (2006) desarrollaron
una Terapia Breve para adolescentes, que además
incluía sesiones dirigidas a los padres. Los resulta-
dos de eficacia indicaron que cuando se aplica la Te-
rapia Breve a los adolescentes y a los padres
obtenían mejores resultados que cuando se aplicaba
sólo con adolescentes (Winters et al., 2012). Ade-
más, en uno estudio de seguimiento después de un
año, la Terapia Breve dirigida a adolescentes y a pa-
dres mantenía su eficacia diferencial todavía (Win-
ters, Lee, Botzet, & Nicholson, 2014). Los estudios
de eficacia realizados con la Terapia Breve han sido
realizados en población estadounidense (Winters et
al., 2014b). Por lo que una pregunta que falta por
responder es si esta terapia podría ser adaptada a
la población brasileña.

Así pues, el objetivo de este estudio es presentar
un estudio de caso donde se aplicó la Terapia Breve
para adolescentes y padres, a un adolescente brasi-
leño que tenía trastorno por el uso de alcohol. 

MÉTODO

Diseño del Estudio
Es un estudio piloto en que se empleó un diseño

de un solo participante (N = 1), del tipo A-B-A,
donde A indica pretest  y postest, y B indica el mo-
mento de intervención. Siendo la intervención una
Terapia Breve individual con la participación de los
padres o tutores (Winters et al., 2006). El partici-
pante no recibió tratamiento farmacológico durante
la intervención.

Presentación del Caso y del motivo de consulta
El participante es un varón de 16 años, que es-

tudia por las mañanas Educación Secundaria en un
instituto público, su escolarización es normal. Ade-
más, trabaja a media jornada por la tarde en un em-
pleo social para adolescentes mediante un proyecto
del gobierno brasileño. Vive con su padre, madre,
una hermana menor de 10 años, sus abuelos y un
tío, por la parte de su madre. El nivel socio econó-
mico es bajo. 
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A los 10 años, el participante fue diagnosticado
de un trastorno de Fobia Social por lo que recibió te-
rapia psicológica para este problema. En la actuali-
dad el participante todavía cumple los criterios para
Trastorno de Ansiedad Social - 300.23 [F40.10], sólo
actuación (DSM-5, APA, 2014), pues presenta fuerte
ansiedad en la interacción social, principalmente
cuando interacciona con otros adolescentes.

El motivo de consulta actual es un problema con
el abuso de alcohol. Su jefe se dio cuenta que el par-
ticipante estaba embriagado mientras trabajaba. ha-
blaba más que lo de costumbre, principalmente con
sus compañeras chicas. Los responsables del tra-
bajo se pusieron en contacto con el instituto, y se
avisó a los padres de lo que estaba ocurriendo. Se
descubrió que también consumía alcohol en la es-
cuela, en el intervalo entre las clases, y después de
las clases. Sus padres se quedaron muy sorprendi-
dos, aunque habían confirmado que su rendimiento
educativo había empeorado considerablemente en
los últimos meses. Este comportamiento implicaba
un cambio drástico con respecto a su comporta-
miento habitual, por los que los padres decidieron
llevarlo a tratamiento psicológico.

Instrumentos 
Para evaluación del adolescente se utilizó los si-

guientes instrumentos: 
a) Drug use Screening Inventory (DuSI) [Inventa-

rio de evaluación del uso de Drogas], (Tarter, Laird,
Bukstein, & Laminer, 1992). utilizamos la versión
brasileña (De Micheli & Formigoni, 2002). Este cues-
tionario está formado por 149 ítems y evalúa 10
áreas de la vida del adolescente, lo que permite
hacer un perfil de sus problemas con el consumo de
drogas. Las respuestas son dicotómicas (“si” y
“no”). En este estudio fue utilizado solamente la pri-
mera parte que evalúa el consumo de 13 clases dis-
tintas de drogas en el último mes. Presenta
adecuadas propiedades psicométricas (α = 0,99)
(De Micheli & Formigoni, 2000, 2002).

b) Temperament and Character Inventory - Revi-
sed (TCI-R) [Inventario de Temperamento y Carácter-
Revisado] (Cloninger, Przybeck, Syrakic, & Wetzel,
1994). utilizamos la versión Brasileña para personas
com 14 años o más (Gonçalves & Cloninger, 2010).
Está formado por 240 ítems tipo Likert de 1 - 5. La
versión brasileña presenta adecuadas propiedades
psicométricas, α > 0,70 en todas las dimensiones
(Gonçalves & Cloninger, 2010).

c) Stages of Change Readiness and Treatment
Eagerness Scale (SOCRATES) [Escala de motivación
para el cambio y ansiedad frente al tratamiento] (Mi-
ller y Tonigan, 1996). Es una escala que evalúa el
grado de la motivación para el cambio del paciente
en el consumo de alcohol. Validada con adolescen-
tes (Maisto, Chung, Cornelius, & Martin, 2003). Para
esta investigación hemos utilizado la versión brasi-
leña (Figlie, Dunn, & Laranjeira, 2004). La escala

está compuesta por 19 ítems y esta subdividida en
dos factores: Ambivalencia y Reconocimiento
(AmRec) y Acción. Ambas subescalas presentan
adecuadas propiedades psicométricas, α = 0,86
para AmRec y α = 0,71 para Acción (Figlie, Dunn, &
Laranjeira, 2004).

Para evaluación de los padres se utilizó:
a) Alcohol, Smoking and Substance Involvement

Screening Test (ASSIST) [Test de Detección de uso
de Alcohol, Tabaco y otras Sustancias] (WhO ASSIST
Working Group, 2002). Para esta investigación se
utilizó la versión brasileña que presenta adecuadas
propiedades psicométricas para la subescala de al-
cohol (α= 0,80), subescala de marihuana (α= 0,79)
y cocaína (α = 0,81) (henrique, Micheli, Lacerda, La-
cerda, & Formigoni, 2004). 

b) Escala de Responsividade e Exigência [Escala
de Receptividad y Exigencia]: es una escala que eva-
lúa las prácticas de cuidado de los padres (padre y
madre en separado) para con sus hijos (Costa, Tei-
xeira, & Gomes, 2000). Esta subdividida en dos par-
tes: la primera es la “exigencia”, qué habla de las
actitudes de los padres de control del comporta-
miento de los hijos, la segunda es la “Receptividad”
que son las actitudes más comprensivas de los pa-
dres con sus hijos. Promoviendo la práctica de apoyo
emocional, la autonomía de los hijos. La escala es
del tipo Likert de 3 puntos (1 - 3) (Teixeira, Bardagi,
& Gomes, 2004). La subescala de Exigencia presenta
adecuadas características psicométricas (α = 0,83
para los padres y (α = 0,78 para las madres), así
como la subescala de responsabilidad (α = 0,91 pa-
dres y (α = 0,91 madres) (Teixeira, Bardagi, &
Gomes, 2004). 

Procedimiento
Se realizó una sesión con el adolescente y su

padre, que fue el responsable que trajo al menor
para el tratamiento. En esta primera sesión, se ex-
plicó el programa, el número de sesiones, y como
iba a ser la participación de ambos padres. Los dos
padres firmaron el consentimiento informado. Los
padres y el participante cumplimentaran cuestio-
narios antes y después de la aplicación del trata-
miento. No recibieron ninguna compensación por
participar en el tratamiento. El estudio fue apro-
bado por el comité ético de la universidad (CAAE:
48681015.6.0000.5336). 

El tratamiento tuvo una duración de dos meses,
con tres sesiones semanales de 60-90 minutos, y
la cuarta y última sesión fue de seguimiento, con
un intervalo de un mes. Fue realizado por dos te-
rapeutas en un ambulatorio de una organización
no gubernamental que trabaja con personas de
bajo nivel socioeconómico con problemas con las
drogas. Después de terminado el programa, al par-
ticipante se le indicó que debía seguir tratamiento
en un grupo para adolescentes que había en la
misma institución.
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Tratamiento
El programa de tratamiento utilizado en este es-

tudio fue la Terapia Breve para Adolescentes y Pa-
dres (TBAP) (Winters et al., 2006). Este programa de
intervención fue traducido y adaptado a la población
brasileña por el grupo de investigación de la univer-
sidad Católica do Rio Grande del Sur (PuCRS). La
TBAP, se aplica individualmente, con una duración
de cuatro sesiones. La primera es con sólo el adoles-
cente, la segunda es con los padres o tutores, la ter-
cera es nuevamente sólo con el adolescente, y por
fin, la cuarta y última es con el adolescente junta-
mente con los padres. En la Figura 1 están los obje-
tivos de cada una de las sesiones. 

RESULTADOS

Evaluación antes de empezar la intervención
Antes de empezar la intervención, en el último

mes, el participante había consumido alcohol más
de 20 veces, casi todos los días. Sus bebidas prefe-
ridas eran las que tiene una alta graduación alcohó-
lica (40º). No había consumo de otras drogas. 

Con respecto a las dimensiones de personali-
dad, como podemos ver en la Tabla 1, en cuanto al
temperamento, el adolescente tuvo puntuaciones
más altas en Dependencia de la Recompensa y más
bajas en Evitación del Daño. En las dimensiones del
carácter, presentó puntuación más alta en Autotras-
cendencia y más baja para Autodirección. La Tabla
1, muestra las puntuaciones en cada dimensión del
temperamento y del carácter en comparación con la
media de las puntuaciones de la muestra de la
adaptación brasileña del TCI - R (Gonçalves & Clo-
ninger, 2010).

La evaluación del uso de drogas por parte de los
padres indicó que los dos habían abusado de las
drogas en diferentes momentos durante sus vidas.
La madre tenía historia de consumo de tabaco, al-
cohol, cannabis y cocaína. Actualmente sigue con
el consumo de alcohol, con baja gravedad (puntua-
ción = 8). El padre tenía historia de consumo de:
tabaco, alcohol, cannabis y inhalantes. Actual-
mente, también consume alcohol, con baja grave-
dad (puntuación = 5).

En cuanto a la evaluación de los estilos parenta-
les a partir de la percepción del hijo, tanto la madre
cuanto el padre tuvieron puntuaciones altas en las
escalas de Exigencia y Receptividad. La Tabla 2
muestra las puntuaciones obtenidas a partir de las
respuestas del hijo acerca de sus padres juntamente
con las medias presentadas en el estudio de la vali-
dación del instrumento en población brasileña (Tei-
xeira, Bardagi, & Gomes, 2004). 

Análisis Cualitativo de las sesiones de intervención
En la Figura 2, aparecen los objetivos trabajados

en cada sesión, de acuerdo con el protocolo de tra-

tamiento de la Terapia Breve. 

Evolución del participante antes y después del
tratamiento 

Como puede ser observado en la Tabla 3, des-
pués del tratamiento, el participante presentó una
mejora en el nivel de motivación para el cambio del
comportamiento de consumo de alcohol. En la
misma línea, también presentó mejora en los niveles
en Ambivalencia y Reconocimiento y también un in-
cremento en la Acción.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio de caso fue presentar
los resultados preliminares de una terapia breve
para adolescentes y padres, desarrollada en Brasil.
El resultado principal es que los padres redujeron
todos los factores de riesgo para el consumo del al-
cohol de su hijo, mientras se centraron en atender
las necesidades del mismo. Los resultados muestran
que la terapia breve con el adolescente y con sus pa-
dres fue importante para que se produjera un incre-
mento de la motivación para cambio en el consumo
de alcohol por el adolescente. La mejora en la rela-
ción entre padres y hijos puede ayudar en el trata-
miento para el consumo de drogas en la
adolescencia (Winters, Fahnhorst, Botzet, Lee, & La-
lone, 2012), ya que el incremento de la motivación
para el cambio en el consumo de alcohol puede ser
debido a la participación de los padres en el trata-
miento (Liddle, 2004).

La terapia breve es una intervención indicada
para adolescentes que presentan problemas con el
consumo de drogas (NIA, 2014; Winters et al.,
2014b). Sin embargo, muchas terapias breves son
exclusivamente para el adolescente, y, en los casos
que hay una intervención con los padres o tutores,
estos reciben una intervención en grupos especiali-
zados, pero en muchas ocasiones separadamente
del hijo/a (Arria et al., 2013). Así pues, los resultados
aquí presentados sugieren que la realización de una
terapia con pocas sesiones y con la participación de
los padres puede generar cambios en la actitud y en
la motivación para abandonar el consumo de alco-
hol. Esto es muy importante, sobre todo en lugares
donde no existe una red sanitaria, ni se tienen recur-
sos financieros y personales para ayudar un gran nú-
mero de adolescentes.

El tratamiento psicológico para adolescentes
debe ser diferente del que se aplica para niños y
adultos, ya la adolescencia es un periodo de la vida
con grandes cambios personales y sociales (NIDA,
2014). En este contexto, pensamos la terapia breve
puede ser bien aceptada por los adolescentes y
como se ha visto, puede ser útil para reducir el con-
sumo de alcohol en adolescentes (Winters et al.,
2014b). Aunque es un solo estudio de caso, aun así,
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el caso descrito presenta las características típicas
de un adolescente con un abuso de alcohol: a) su ne-
cesidad de pertenecer al grupo social, aceptando re-
alizar conductas que van en contra de su salud por
miedo a ser rechazado por el grupo (p. ej. pagar las
bebidas a los amigos) (Patrick & Schulenberg, 2014),
b) su introversión, que volvió a generarle problemas
en la adolescencia y que utilizaba como forma de
afrontamiento el consumo de alcohol . El aprender a
relacionarse con el grupo de iguales, utilizando el
consumo de drogas, es una motivación muy común
entre aquellos que tienen problemas con las drogas
(Deas, 2006), c) Trastorno de Ansiedad Social, en
este sentido, los varones con trastorno de Ansiedad
Aocial presentan mayor tendencia para el consumo
de alcohol y drogas como forma de enfrentamiento
de la sintomatología ansiosa (APA, 2014).

Además, es importante hablar de aquellas carac-
terísticas del adolescente que le hacían vulnerable
al consumo de alcohol. Los resultados referentes a
los rasgos de personalidad muestran algunas carac-
terísticas que pueden estar muy asociadas a este
comportamiento y otras que sirven para protegerlo.
El participante presentó puntuaciones altas en todos
los factores de la dimensión del temperamento,
menos en Evitación del Daño, pero la puntuación
más alta fue en Dependencia de la Recompensa. Con
respecto al carácter, puntuó bajo en Autodirección,
y alto en todos los factores, siendo la Autotrascen-
dencia la más alta. La literatura indica que el con-
sumo de alcohol en adolescentes está asociado con
puntuaciones altas en Búsqueda de Novedades y
con puntuaciones bajas para Persistencia (hartman,
hopfer, Corley, hewitt, & Stallings, 2013). 

Además, el hecho de que el participante presen-
taba mayor puntuación en la Dependencia de la Re-
compensa que en Búsqueda de Novedades, puede
indicar que sus comportamientos dependen de la
aprobación de los otros (Cloninger, Syrakic, &
Przybeck, 1993). La dependencia de la recompensa
puede haber sido un componente importante para
el inicio del uso, ya que indicó su deseo de participar
de un grupo de amigos y, por lo tanto, tenía que co-
rresponder con algunos comportamientos. Pero este
factor de carácter también puede haber ayudado en
su motivación para la reducción del consumo de al-
cohol, intentando cumplir con las expectativas de los
padres, que fueron clarificadas gracias a la interven-
ción. Por otra parte, la baja puntuación en Evitación
del Daño, puede haber influido en la gravedad del
consumo de alcohol, dado que sugiere que no se en-
frentaría con los comportamientos, consecuencias
negativas y problemáticas del consumo del alcohol.
Posiblemente hasta el momento del inicio del trata-
miento, el único comportamiento reforzado por los
demás, los tíos y el abuelo, fuera el consumo de al-
cohol. Por otra parte, una puntuación más alta en
Persistencia, junto con la intervención, puede haber
favorecido su cambio de comportamiento (Müller,

Weijers, Böning, & Wiesbeck, 2008).
Es importante enfatizar que las bajas puntuacio-

nes en Autodirección pueden explicar su consumo
problemático de alcohol, indicando el adolescente
todavía no tiene su capacidad de autocontrolarse
desarrollada. Mientras sus puntuaciones altas para
la Autotrascendencia pueden haber ejercido una in-
fluencia positiva en el proceso de la terapia breve y
en su adhesión al tratamiento, pues las personas
que tienen puntuaciones altas en este factor son
más propensas a experimentar emociones más po-
sitivas (Cloninger & Zohar, 2011), y por lo tanto, po-
siblemente el participante haya vivido la experiencia
de la terapia breve de forma positiva.  Así pues, en
un niño de 16 años, una nueva experiencia pueden
traer aprendizajes y luego,generar respuestas adap-
tativas (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). 

La participación de los padres en el tratamiento
se demostró importante. Ellos eran conscientes de
los riesgos que su hijo tenía, principalmente de la
exposición al alcohol en su casa y el uso del dinero
para compra del alcohol. Sin embargo, dado que los
padres habían consumido drogas en la juventud, se
mostraron muy confundidos en cual era la actitud
más adecuada. En muchas ocasiones, no se dieron
cuenta de lo que le pasaba a su hijo, basados en una
visión de normalidad de la situación. En otros mo-
mentos no se sentían con condiciones de ayudarle
por la creencia de que no podrían ser un buen ejem-
plo, aunque ellos mismos habían superado sus pro-
blemas con las drogas. Así que trabajar en las
sesiones recursos para ayudar su hijo les propor-
cionó actitudes y estrategias más adecuadas frente
a las necesidades del adolescente. Este resultado
subraya el hecho de que, a pesar de la importancia
de contar con los padres en las intervenciones con
adolescentes con abuso de drogas, esto no es  lo ha-
bitual en los  tratamientos (Arria et al., 2013). 

La percepción que el adolescente tenía de sus
padres, sugiere, que pese ha haber tenido una his-
toria de consumo de drogas, estos tenían un estilo
parental adecuado. Estudios sobre estilo parental,
sugieren que tener las características elevadas de
Receptividad y Exigencia corresponde a una tipolo-
gía de estilo parental Autoritativo, que está más aso-
ciado a aspectos positivos (Costa, Teixeira, &
Gomes, 2000). Por último, el hecho de las puntua-
ciones de la madre fueran más altas que las del
padre, se ha confirmado en otros trabajos, especial-
mente cuando se evalúa desde la perspectiva de los
hijos (Teixeira, Bardagi, & Gomes, 2004).

Los resultados aquí presentados son de un estu-
dio de caso, por lo que es importante subrayar que
los datos aquí descritos no pueden extenderse a
otros casos de adolescentes que consumen drogas.
Así pues, en futuras investigaciones es importante
comparar la Terapia Breve con otras intervenciones
que se han mostrado eficaces para el tratamiento de
los adolescentes con consumo de alcohol (Liddle,
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Dakof, Turner, henderson, & Greenbaum, 2008) en
un estudio controlado y aleatorizado. Así pues, estos
datos pueden ser vistos como una experiencia de
una primera aplicación de la Terapia Breve con se-
siones con el adolescente y con sus padres.
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Figura 1. La estructura de las sesiones de la Terapia Breve

Módulo Sesión Objetivos

Razón-Emoción 1

1)      Identificar situaciones que llevan al consumo de drogas;

2)      Examinar las creencias irracionales subyacentes de las situaciones de riesgo;

3)      Desarrollar una lista de creencias alternativas que promuevan la abstinencia.

Entrenamiento para Padres 2

1)      Desarollar habilidades para incrementar comportamentos parentales eficazes;

2)      Examinar las actitudes de los padres acerca de las drogas;

3)      Definir e incentivar niveles adecuados de acompañamiento y supervisión.

Resolución de Problemas 3

1)      Discutir acerca de los métodos para el desarrollo de habilidades de resolución de problemas;

2)      Definir estratégias para resolución de problemas;

3)      Identificar las dificultades de resolución de los problemas para desarrollar habilidades de

afrontamiento para la reducción del riesgo;

4)      Aplicar estrategias para resolución de problemas para ampliar habilidades de afrontamiento

positivo.

Interación Padres y hijos 4

1)      Analizar la interacción entre padres y adolescentes;

2)      Desarrollar habilidades de comunicación más eficaces;

3)      Aplicar habilidades de resolución de problemas para aumentar la comunicación familiar;

4)      Desarrollar habilidades para los comportamientos de relaciones familiares favorables.

Fuente: Adaptado del Winters, K. C., Botzet, A., Fahnhorst, T., & Leitten, W. (2006). Brief  Intervention  for  Adolescent Alcohol and Drug Use: Manual.
Minneapolis, MN: University of Minnesota.
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Figura 2. Objetivos alcanzados en las sesiones de la terapia breve

Sesión Objetivos Alcanzados

1

(Adolescente)

Los motivos que llevaran al uso del alcohol: relacionarse mejor  con las chicas y los amigos. 

Creencias irracionales: “el alcohol me hace ser más extrovertido” “el alcohol hace que me comporte mejor a

nivel social” “Si con el dinero del trabajo compro alcohol para mis amigos, esto me hace ser más popular”.

Ideas alternativas: “hay otras cosas que me pueden ayudar a ser mas extrovertido y mejorar mi rendi-

miento social, como es apuntarme a clases de inglés o clases de música con instrumento”

“el comprar alcohol y beberlo en el trabajo y en la escuela, va a tener como consecuencia que me expul-

sen del trabajo y de la escuela”.

2

(Padres)

Actitudes personales y comportamentales de los padres acerca de las drogas:

a) Los padres hablaran sobre su consumo de drogas en la adolescencia y el uso de alcohol por el abuelo y

tío que viven juntos. 

b) Intentan hablar con su hijo sobre las consecuencias de la bebida y como ha afectado en su vida.  

c) Son conscientes de que convivir con el abuelo y tío (consumidores de alcohol) interfiere negativamente

en el consumo de alcohol del participante (por ejemplo, el abuelo y tío le piden al participante que vaya a

comprar alcohol para ellos. 

d) Siempre hay alcohol disponible en casa. 

Desarrollo de actitudes eficaces y de niveles adecuados de acompañamiento y supervisión: Los padres,

tienen muchas dudas con respecto a sus actitudes y los límites hacia el consumo de alcohol de su hijo.

Quieren tratarlo bien, pero necesitan practicar comportamientos alternativos a los autoritarios e indulgen-

tes con respecto al consumo de alcohol.

3

(Adolescente)

Resolución de problemas y habilidades de afrontamiento positivo: El participante, al ser el hijo mayor,

percibe que tiene mucha presión y responsabilidad en su casa, por parte de su familia. Percibe que sus

padres han estado trabajando mucho y reconoce su necesidad de relacionarse mejor con ellos, pero no lo

consigue dado que tiene mucha dificultad en exponer sus necesidades. En el mismo sentido, en la rela-

ción con los amigos le ocurre lo mismo, es muy difícil darles un “no” cuando se siente presionado a beber

alcohol. Tiene miedo de ser mal interpretado por ellos y por lo tanto excluido del grupo.   

4

(Adolescente y Padres)

Resolución de problemas: La familia ya tenía un otro lugar para vivir, pues la convivencia con sus familia-

res, usuarios frecuentes de alcohol, era un factor de riesgo para el participante. Se pactó que los padres

controlarían el dinero de su hijo, y que con este dinero se pagarían las clases de inglés. habilidades de co-

municación y de comportamientos de relaciones familiares favorables: Se habló de una nueva situación

que apareció, el participante deseaba salir con nuevos amigos. Así pues, salió sólo y volvió muy tarde, ge-

nerando una gran preocupación en los padres. El participante refirió que él estaba seguro, que no ha

hecho nada y se sentía valorado por sus nuevas amistades. Así pues, en la sesión se llegó a un acuerdo,

los padres llevarían el adolescente para los encuentros y conocerían sus nuevos amigos.



841 FERNANDA CERUTTI, JOSÉ HELIODORO MARCO SALVADOR, BRUNA FERNANDES DA ROCHA E IRANI IRACEMA DE LIMA ARGIMON

REVISTA ARGENTINA

DE CLÍNICA PSICOLÓGICAVol. XXVIII         DICIEMBRE 20195

Tabla 1. Evaluación de las dimensiones de la personalidad del adolescente

Dimensiones Puntuación Directa* M (DT)**

Temperamento

BN 117 (Alta) 98.8 (13,8)

ED 66 (Baja) 96.8 (16,7)

DR 122 (Alta) 102.5 (13,8)

PS 132 (Alta) 120.6 (13,8)

Carácter

AD 125 (Baja) 143.9 (20,0)

CO 147 (Alta) 135.8 (16,4)

AT 113 (Alta) 78.3 (15,4)

Nota. M = Média; DT = Desviación Típica; BN = Búsqueda de Novedades; ED = Evitación del Daño; DR = Dependencia de la Recompensa; PS = Persis-
tencia; AD = Autodirección; CO = Cooperación; AT = Autotrascendencia; *puntuaciones de las respuestas del participante; **Gonçalves & Cloninger
(2010).

Tabla 2. Puntuaciones de los estilos parentales de los padres

Madre Padre

Estilo Parental Puntuación Directa M (DT)* Puntuación Directa M (DT)*

Exigencia 44 29,3 (7,75) 37 27,5 (8,97)

Receptividad 47 37,1 (8,26) 35 33,7 (9,73)

Nota. M = Média; DT = Desviación Típica; *Las puntuaciones fueran obtenidas considerándose las medias para hombres en el estudio de Teixeira, Bar-
dagi y Gomes (2004).

Tabla 3. Evaluación de la motivación en el pre y postest

Pretest Postest

SOCRATES Puntuación* Nivel** Puntuación* Nivel**

AmRec 37 Alto 43 Muy Alto

Acción 36 Muy Alto 38 Muy Alto

Nota. AmRec = Ambivalencia y Reconocimiento; *obtenido a través de las respuestas del adolescente; *Niveles presentados en el estudio de Figlie
(2004).


