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Resumen

La presente investigacion pretende determinar mediante revision sistematica los tipos de
intervencion psicoldgica frente a la adiccion de sustancias psicoactivas, mediante una revision
sistematica entre los afios 2011 y 2021. Para tal fin se eligié un enfoque de revision por el
sistema PRISMA (Moher et al., 2009; Hutton et al., 2016), la técnica utilizada fue la revisién
sistematica, luego de revisar el repositorio de las diferentes bases de datos se eligieron 40
unidades de andlisis que cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales corresponden a
estudios empiricos, estudios documentales, revisiones sistematicas, reflexiones teoricas y
metaanalisis. Luego de eliminar los articulos duplicados se examinaron 58 registros, para un
tamafo de muestra de 40, la figura 1 ilustra el proceso de seleccidn de la muestra. Los referentes
tedricos mas utilizados para sustentar los trabajos fueron Vidal & Morales, Murcia & Orejuela, y
Hernandez, Alvarez, & Osorio. El hallazgo mas significativo fue que el modelo de intervencion
cognitivo — conductual es el modelo mas utilizado en los afios de referencia de nuestra
investigacion, inclusive en el presente afio se realizan intervenciones del modelo cognitivas
conductuales mezcladas con terapias de apoyo.

Palabras clave: intervencion psicoldgica, adicciones, sustancias psicoactivas, SPA,

Modelos de intervencion, adiccion a SPA, Canabbis, marihuana, cocaina



Abstract

The present research aims to determine through a systematic review the types of psychological
intervention against the addiction of psychoactive substances, through a systematic review
between the years 2011 and 2021. For this purpose, a review approach was chosen by the
PRISMA system (Moher et al. , 2009; Hutton et al., 2016), the technique used was the systematic
review, after reviewing the repository of the different databases, 40 units of analysis were chosen
that met the inclusion criteria, which correspond to empirical studies , documentary studies,
systematic reviews, theoretical reflections and meta-analysis. After eliminating duplicate articles,
58 records were examined, for a sample size of 40, Figure 1 illustrates the sample selection
process. The theoretical referents most used to support the works were Vidal & Morales, Murcia
& Orejuela, and Hernandez, Alvarez, & Osorio. The most significant finding was that the
cognitive-behavioral intervention model is the most used model in the reference years of our
research, even in this year cognitive-behavioral model interventions are carried out mixed with

supportive therapies.

Keywords: Psychological intervention, addictions, psychoactive substances, SPA, Models of

intervention, addiction to SPA, Canabbis, marijuana, cocaine



Introduccién

El presente trabajo pretende describir los tipos de intervencion psicoldgica frente a la
adiccion de sustancias psicoactivas, mediante una revision sistematica entre los afios 2011 y 2021.
Dicha revisién se construye bajo los parametros y metaanélisis del texto Declaracion PRISMA:
una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sitémicas y metaanalisis (Urrutia &
Bonfill, 2010). De esta manera se incorpora aspectos metodoldgicos y conceptuales novedosos

relacionados con este tipo de revisiones que han emergido en los ultimos afios.

El tema en cuestion, despertd gran interés ya que los organismos internacionales y los
entes gubernamentales locales han evidenciado un aumento progresivo en el consumo de
Sustancias psicoactivas. Tanto el informe mundial sobre la droga publicado por la Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018), como el Reporte de drogas
Colombia 2017 realizado por el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), y el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion Escolar Colombia — 2016 (2016),

revelaron estos aumentos en el consumo de SPA.

Algunas investigaciones consideran que los programas de tratamiento que han
demostrado ser efectivos en el abuso y la dependencia a drogas se corresponden
fundamentalmente con terapias de orientacion cognitivo-conductual (Sanchez et al, 2004; Blanco
2015 y Gutiérrez et al., 2018). Estos autores dicen que es bastante comun que se recurra a
terapias cognitivo conductuales, terapias médicas, biologicas, procesos legales, o desde

organizaciones como Alcohdlicos Andnimos (A.A.) o Narcoticos Andnimos (N.A.).

La investigacion es pertinente, pues conociendo los tipos de intervencion psicoldgica

utilizados en los Gltimos afios, se pueden emprender caminos terapéuticos, disefiar dispositivos



clinicos, que lleven a replantear y a pensar en la eficacia de los procesos terapéuticos actuales en
contra de la adiccidn a las sustancias psicoactivas, que son en su gran mayoria farmacolégicos y
prohibicionistas, mas no psicoldgicos. Las variables que se definieron para la investigacién son:
los tipos y/o modelos de intervencidn psicoldgica frente a las adicciones a SPA 'y las

caracteristicas de estos mismos.



Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicotropicas que alteran el funcionamiento del sistema
nervioso, ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad en diversas partes del
mundo. Estas sustancias eran utilizadas principalmente en artes magicas y ritos religiosos con
fines curativos (Escohotado,1998). No obstante, hasta hace poco viene considerdndose como una
“problematica” de indole social, que afecta a cualquier persona sin diferenciar su estrato
econdmico, social o académico. Actualmente, son conocidas como sustancias psicoactivas (SPA)
o drogas y son: todo componente que, introducido en el organismo, por cualquier via de
administracion, produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central y es
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2004).

Segun la OMS (2004) existen diversos Factores: psicosociales, ambientales, biologicos y
genéticos que desempefian un importante papel en la dependencia, afirma el informe
Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f) el dafio asociado al uso de sustancias
psicoactivas, a corto o a largo plazo, depende de la interaccidon de un conjunto de factores, tales
como el tipo de sustancia y la forma de consumo, las caracteristicas personales, fisicas y

psicoldgicas del consumidor, pero también del contexto social en el que se produce el consumo.

El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un grado de riesgo de sufrir
consecuencias adversas sobre distintos 6rganos y sistemas, las cuales pueden darse en el corto
plazo, como en el caso de la intoxicacidn, la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes
0 agresion, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras. El uso repetido y prolongado

en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, que son
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trastornos cronicos y recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida
de la capacidad de controlar su consumo, a pesar de las consecuencias adversas en el estado de

salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal (OPS, s.f)

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas ilicitas 2020 publicado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2020) “Alrededor de 269 millones de
personas usaron drogas en todo el mundo durante el 2018 (Parr. 1). Comparando esta cifra con
la del afio 2009 se registra un aumento del (30%). El Informe también analiza el impacto del
COVID-19 en los mercados de drogas ilicitas. Aunque reconocen que el efecto de la pandemia
no se conoce plenamente, si sefialan que las restricciones de movilidad vinculadas con el virus ya
han provocado escasez de drogas ilicitas en las calles, lo cual ha dado lugar a un incremento en
los precios y a una reduccion de la pureza.

Para el afio 2019, el aumento que venia siendo progresivo, presentd una leve disminucién
comparandolo con el informe del afio 2018 titulado Crisis de opioides, abuso de medicamentos y
niveles récord de opio y cocaina. Para el 2016 unos 275 millones de personas en todo el mundo,
es decir, aproximadamente el (5,6%) de la poblacion mundial de edades comprendidas entre los
15y los 64 afios, consumio6 drogas en al menos una ocasion (UNODC, 2018).

Un fendmeno bien interesante es que ha disminuido el uso de sustancias licitas (como el
alcohol y el tabaco) y va en aumento el de las sustancias ilicitas (marihuana, cocaina, bazuco,
etc. Entre las drogas ilegales, la marihuana se llevo el primer puesto como la sustancia mas
consumida a nivel mundial en 2016 (UNODC, 2018), al igual que fue la sustancia mas utilizada
en todo el mundo durante el 2018, con un estimado de 192 millones de personas consumidoras

(UNODC, 2020).
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De la misma manera pasa en Colombia, la marihuana es la sustancia psicoactiva ilegal
que mas se consume, cerca del 11.5 % de las personas entre 12 a 65 afios la han probado por lo
menos una vez; bien sea por usos medicinales, recreativos o porque son consumidores
recurrentes (Observatorio de Drogas Colombia, ODC, 2017). En dicho informe, titulado: Reporte
de drogas Colombia 2017, informe que de hecho hace parte de los documentos que usa el
Gobierno para definir las politicas para enfrentar el consumo, sefiala que el 13,6 % de los
colombianos que participd en el estudio reconocid haber consumido algun tipo de droga en el
altimo afio de la medicion, para el 2008 la cifra era de 8,8% y en el afio 2013 mantuvo el alza
con un 12,4% de personas que reconocieron haber consumido algun tipo de droga (ODC, 2017).

El informe publicado por UNODC (2020) También afirma que mas de 35 millones de
personas sufren trastornos mentales por el uso de drogas ilicitas, identificando algunos factores
que aumentan el riesgo:

La pobreza, la educacion limitada y la marginacion social siguen siendo factores

importantes que aumentan el riesgo de trastornos por el consumo de drogas, y los grupos

marginados y en situacion de vulnerabilidad también pueden enfrentar obstaculos para

obtener servicios de tratamiento debido a la discriminacion y el estigma (Parr. 11).

Otro punto a mencionar es el diagndstico clinico y el estatus patolégico del consumo de
sustancias psicoactivas contemplados en los manuales Diagnosticos, como el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la American Psychiatric
Association (APA) y La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10), donde se
especifican los trastornos por consumo de sustancias. Segun el DSM-5) Los trastornos

relacionados con sustancias se dividen en dos grupos:
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los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos inducidos por sustancias. Los
siguientes cuadros se consideran dentro del grupo de inducidos por sustancias: la
intoxicacion, la  abstinencia 'y otros trastornos mentales inducidos por
sustancias/medicamentos (los trastornos psicoticos, los trastornos bipolares y relacionados,
los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, los trastornos obsesivo-compulsivos
y relacionados, los trastornos del suefio, las disfunciones sexuales, el delirium y los

trastornos neurocognitivos) (p. 481).

Segun Acevedo (2018) para referirse a las sustancias psicoactivas suelen ser utilizados
indistintamente varios términos. Por ello, vale la pena aclarar algunos de las mas utilizados.
Farmaco: es una sustancia que, sin ser un alimento o nutriente, y al ser introducida en el
organismo produce cambios en el funcionamiento de un tejido, 6rgano o sistema. Psicofarmaco,
es otro término comunmente escuchado, comparte la misma definicion de farmaco, pero remite
los efectos sobre el funcionamiento cerebral y mental especificamente. Lo que se conoce como
medicinas: Son psicofarmacos recetados por el médico. Las drogas en cambio: Son
psicofarmacos utilizados para fines distintos a los terapéuticos, es decir que son medicinas, que
sin ser recetadas por un médico y al darle uso distinto para el que son originalmente destinados,

se convierten en drogas.

Otros términos importantes para la comprension del fenémeno que se pretende abordar es
la diferencia entre el consumo, abuso Y la adicion a las drogas. Segun el Ministerio de Sanidad,

Servicios sociales e Igualdad de Espafia (2012) el uso o consumo de una droga es:

aquella forma de relacion con las drogas en la que, por su cantidad, su frecuencia o por la
situacion fisica y social del sujeto no se detectan consecuencias negativas inmediatas sobre

el/la consumidor/a ni sobre su entorno. Es consumidor/a ocasional. (P.8)
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El abuso es “El mantenimiento del consumo a pesar de la aparicién de consecuencias
negativas graves y reiteradas en el/la consumidor/a y/o su entorno” (p. 8). La adiccion por su
parte “se caracteriza por una alteracion en la motivacion del individuo que le lleva a un patrén de
blusqueda de determinados estimulos (sustancias o conductas)” (UGT, 2012, p.12). El aspecto
mas problematico de este punto, es que, a pesar de las consecuencias negativas, la adiccion
también presenta una disminucion en la motivacion para el resto de estimulaciones vitales; es
decir que a medida que se dirige toda la energia a conseguir y consumir la sustancia de
predileccion, se muestra un desinterés por otras actividades tales como: Alimentarse, asearse,
relacionarse, entre otras. En el campo de las adicciones esto esta dando lugar a una verdadera
revolucion en el tratamiento de estas enfermedades. Ya que se empieza a tratar médica y

psicologicamente lo que antes se abordaba Gnicamente como un problema social.

En este punto, se refleja que el consumo de SPA es un asunto complejo que requiere ser
abordado por diferentes disciplinas como la historia, la antropologia, la psicologia, la sociologia,
la politica, el derecho, la medicina, la farmacologia, entre otras. En el presente trabajo se tendra
en cuenta Unicamente las intervenciones que hace la psicologia a esta problematica. Segun
Blanco (2015) y Gutiérrez et al., (2018), dicen que es bastante comun que se recurra a terapias
cognitivo conductuales, terapias médicas, bioldgicas, procesos legales, o desde organizaciones

como Alcoholicos Andnimos (A.A.) o Narcéticos Andnimos (N.A.).

De esa manera lo confirman los antecedentes rastreados de Sanchez et al, (2004); Rojas et
al, (2011) y Gonzales y Lopez (2017) quienes consideran que los programas de tratamiento que
han demostrado ser efectivos en el abuso y la dependencia a drogas se corresponden
fundamentalmente con terapias de orientacion cognitivo-conductual. Sin embargo, algunos

resultados apuntan a modelos de terapia mas efectivos que combinan estas técnicas cognitivo-
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conductuales con otros tratamientos farmacologicos “la combinacion del manejo de
contingencias con la entrevista motivacional y/o la terapia cognitivo conductual parece ser la
mejor herramienta para abordar el problema” (Gonzales y Lopez, 2011, p. 15). En cambio, Baeza
(2008) citado por Murcia y Orejuela considera que los estudios de caracter cuantitativo sobre el

uso/abuso de las SPA en América Latina tienden a concentrarse sobre todo en la epidemiologia.

Sin embargo, existen otros marcos interpretativos, de diversas corrientes tedricas de la
psicologia para tratar la adiccion a sustancias psicoactivas; por ejemplo, desde la vertiente de las
relaciones objétales, la naturaleza de las interacciones tempranas entre el bebé y su ambiente
(generalmente representado por la figura materna) juegan una importante influencia en el
desarrollo de las relaciones entre la persona y los objetos. “Asi, entonces, la droga es utilizada
como forma de compensar una falta de representacion mental de un objeto bueno e idealizado.”

(Acufia, 2009 p.216).

Para explicar mejor lo dicho anteriormente, se presentan los siguientes antecedentes, con
la finalidad de establecer el estado investigativo en el que se encuentra el objeto de estudio en
cuestion. De esta manera se delimita, refina, y moldea el problema de la investigacion propia, a
la vez que se parte de los principales resultados encontrados después de la basqueda de otras

investigaciones, lo que ayuda a emprender la ruta de consecucion de los objetivos del proyecto.

En esta busqueda, se priorizaron los articulos que comparten Titulo, metodologia y
propdsitos similares a los de la investigacion propia. Como lo son los estudios de Gonzélez y
Lépez (2017), con la investigacion titulada Revisidn del Tratamiento Psicoldgico de la Adiccién
al Cannabis; Sanchez, Gradoli y Morales (2004) Un modelo de tratamiento psicoterapéutico en
adicciones; Al igual que la investigacion nombrada Revision sistematica sobre tratamiento de

adicciones en México (Rojas, Real, Garcia y Medina, 2011). También el estudio de Diaz y
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Ferndndez (2013) nombrado Integracion e interacciones entre los tratamientos farmacoldgicos y
psicologicos de las adicciones: una revision. Murcia y Orejuela (2014) con el estudio Las
comunidades teoterapéuticas y psicoterapéuticas como tratamiento contra la adiccion a SPA:
una aproximacion a su estado del arte; Apud y Romani (2016) La Encrucijada De La Adiccion.
Distintos Modelos En El Estudio De La Drogodependencia; Fiestas y Ponce (2012) con Eficacia
De Las Comunidades Terapéuticas En El Tratamiento De Problemas Por Uso De Sustancias
Psicoactivas: Una Revision Sistematica. Y Perea (2016) La terapia de aceptacion y compromiso
para los trastornos por abuso y dependencia de sustancias psicoactivas: Una revision

descriptiva.

En cuanto a los propositos de las investigaciones revisadas para los antecedentes se
pueden identificar dos grandes grupos; el primero de ellos tiene objetivos enfocados en:
clarificar, mostrar, evaluar y conocer la eficacia de los modelos de tratamiento terapéutico frente
a las adiciones (Rojas et al, 2011; Fiestas y Ponce, 2012; Gonzélez y Lopez, 2017; Diaz y
Fernandez, 2013). El segundo grupo de tendencias en cuanto a los objetivos son los estudios que
buscan describir, comparar y exponer las caracteristicas de estos modelos terapéuticos (Murcia y
Orejuela, 2014; Apud y Romani, 2016; Perea, 2016; Ibarguen y Tasama, 2017). Por ultimo, se
hallé una investigacion que marca una excepcion, en la que propone un objetivo bastante

ambicioso

Disponer de un modelo de intervencion que permita evaluar las necesidades de los
pacientes y de su proceso real de cambio, poder decidir qué tipo de técnicas y
procedimientos psicoterapéuticos pueden utilizarse en cada caso particular y optar por las

lineas de actuacion mas adecuadas (Sanchez et al, 2004, p. 159),
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Conocer los objetivos de los antecedentes ayudan a delimitar los objetivos de la
investigacion propia, de tal manera, que se hace posible trazar como proposito hacer una
clasificacion y descripcion del gran numero de tratamientos e intervenciones que existen

actualmente.

En cuanto a tipos de estudio se encontraron revisiones sistémicas sobre tratamientos
psicoldgicos y farmacolégicos sobre la adiccion como lo son los estudios de (Sanchez, Gradoli y
Morales, 2004; Rojas, Real, Garcia y Medina, 2011; Fiestas y Ponce, 2012; Diaz y Fernandez,
2013; Murcia y Orejuela, 2014; Apud y Romani, 2016). Estos antecedentes se consideran
importantes, pues evidencian que las revisiones sistémicas son una buena propuesta a la hora de
resumir informacidn necesaria en torno al amplio universo de las intervenciones frente a la
adiccion. Ademas de lo anterior, estan las revisiones de Perea (2016) y Ibarguen y Tasama
(2017) quienes enfocaron més especificamente sus investigaciones, ya que la primera de ellas
revisa la terapia de aceptacion y compromiso para los trastornos por abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas; mientras la segunda hace una revision sobre intervenciones preventivas

en consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

Las poblaciones Abordadas son bastante amplias, la gran mayoria de antecedentes
rastreados no delimitan su poblacion (Rojas et al, 2011; Sanchez et al, 2011; Fiestas y Ponce,
2012; Diaz y Fernandez, 2013; Murcia y Orejuela, 2014, Apud y Romani, 2016; Perea, 2016).
Tan solo en el estudio de Gonzales y Lopez (2017) se presentan los resultados de cada uno de los
articulos seleccionados, divididos en dos apartados: poblacién general y especificos para
adolescentes. Y en la investigacion de Ibarguen y Tasama (2017) enfocan su busqueda

Gnicamente en la poblacidn adolescente. Estos antecedentes seran tenidos en cuenta a la hora de
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escoger la posible poblacion objeto, aunque por ahora se decide acogerse a la tendencia, es decir,

no delimitar la poblacion.

En cuanto a los principales hallazgos de informacion se identificaron como mas
relevantes estan los de la investigacion de Gonzales y Lopez (2017) Alli se localizaron 220
publicaciones sobre tratamiento en México, de las cuales solo 26 (11.8%) correspondieron a
ensayos clinicos para evaluar el impacto de diferentes intervenciones. Es decir que estudios

empiricos para evaluar la eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos son pocos.

Por su parte Sanchez et al (2004) considera que los programas de tratamiento que han
demostrado ser efectivos en el abuso y la dependencia a drogas se corresponden
fundamentalmente con terapias de orientacion cognitivo-conductual. Es interesante poder
contrastar este hallazgo con los resultados de la investigacion propia, ya que actualmente existen
un sin fin de terapias llamadas de tercera generacion. En el articulo de Diaz y Fernandez (2013)
los resultados muestran que la aplicacion combinada de tratamientos farmacolégicos y
psicoldgicos, presenta mayor efecto terapéutico y de prevencion de recaidas, superando en parte
las limitaciones que presentan estos dos tipos de tratamientos en su aplicacion aislada. Murcia y

Orejuela (2014) encontraron que

de acuerdo con la literatura revisada, los estudios sobre el consumo y adiccion a las SPA
se han interesado, principalmente, por indagar sus causas y efectos, el proceso de
adquisicion de la adiccion y su evolucion, los conflictos que subyacen a nivel subjetivo,
social y familiar y, en menor proporcion, las maltiples posibilidades terapéuticas que se
han generado desde diversas areas del conocimiento (medicina, psicologia, psicoanalisis,

trabajo social, psiquiatria, etc.) (p.166)
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El anterior resultado es importante mantenerlo, ya que en la revision también se ha
evidenciado un aumento de las investigaciones respecto a este tema en los ultimos afios.
Adicionalmente vale la pena contrastarlo con los resultados de la investigacion propia toda vez
que esta se enfoca en todo tipo de intervencion psicoldgica frente a la adiccion de sustancias
psicoactivas. En adicién, también se debe comparar con los hallazgos de otras investigaciones
porque parece coherente con lo que plantea Baeza (2008) citado por Murcia y Orejuela (2014)
quien considera que los estudios de carécter cuantitativo sobre el uso/abuso de las SPA en América

Latina tienden a concentrarse sobre todo en la epidemiologia.

Por otra parte, hay propuestas mas orientadas a la escucha del sujeto como el trabajo de
Fernandez (2016), alli habla de la importancia de la posicion subjetiva del paciente frente a la
consulta y al posible inicio de un tratamiento. La investigacion de Sanches, Gradoli y Morales
(2004) es otro antecedente interesante ya que proponen un modelo de tratamiento psicoterapéutico
en adicciones; plantean una investigacion, a partir del rastreo sistematizado de una serie de
propuestas para intervenir esta problematica. Por tal motivo y teniendo en cuenta el recorrido del
presente apartado se ha planteado como pregunta para guiar el desarrollo de la investigacion: ¢Qué
tipos de Intervencion Psicoldgica existen frente a la Adiccion de Sustancias Psicoactivas, una

revision sistematica entre los afios 2011 y 2021?
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Justificacion

La presente investigacion pretende trabajar sobre la necesidad investigativa de conocer
los tipos de intervencion psicoldgica frente a la adiccion de sustancias psicoactivas, ya que dicha
adiccion ha venido alcanzando un estatus patoldgico y afecta a los individuos inmersos en esta
problematica en diferentes esferas como la personal, familiar y social. Por tal motivo la
investigacion cuenta con relevancia social, puesto que hay que preguntarse cdmo se esta
interviniendo esta problematica y lo que est& haciendo la psicologia al respecto. Por ejemplo,
segln Diez (2008) el modelo interpretativo médico tradicional, “Considera la dependencia de las
drogas como una enfermedad caracterizada por una pérdida del control del individuo sobre su
consumo” (p.163) en este modelo, la sustancia y sus propiedades quimicas son las causantes de
la adiccidn, los consumidores son catalogados como enfermos y su tratamiento por ende es fisico

y farmacologico.

En el ambito de psicologia propiamente Nowlis (1982) citado por Diez (2008); manifiesta
que la psicologia no puede interpretar la conducta del consumo, sino que estudia los rasgos de
personalidad de los individuos consumidores y sus relaciones sociales. El consumo es entendido
como una forma mas de comportamiento y por lo tanto puede ser explicado desde los principios
que rigen cualquier conducta humana, aplicando los conocimientos acumulados de las ciencias
del comportamiento. Por ello, se hace necesario emprender un estudio sistematico para
determinar qué tipos de intervencion psicoldgica se aplican actualmente y posteriormente
analizarlos, ya que dentro de la psicologia también se encuentran distintos modelos
interpretativos, bases epistemoldgicas y concepciones ontoldgicas del ser humano, para

intervenir las adicciones a las sustancias psicoactivas.
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Por otra parte, es pertinente desarrollar esta investigacion por su valor tedrico, ya que
aporta al estatus actual de la psicologia frente a la adiccion de SPA, pues contribuye con datos
como los enfoques desde los cuales son planteadas cominmente las investigaciones en torno al
consumo de SPA; las técnicas mas utilizadas, los disefios, asi como los instrumentos mas
favorables para recolectar informacion. Adicionalmente la seleccion de las unidades de andlisis y
la sistematizacién de los resultados de la investigacion se haran mediante un sistema de matrices
que le da a la investigacion propia un valor metodolégico importante, ya que dicho sistema
incorpora aspectos metodoldgicos y conceptuales novedosos relacionados con este tipo de
revisiones que han emergido en los Gltimos afios (Urrutia & Bonfill, 2010).

Lo anterior es de suma importancia para el &ambito social de la psicologia, ya que
conociendo los tipos de intervencion psicologica utilizados en los ultimos afios, se pueden
emprender caminos terapéuticos, disefiar dispositivos clinicos, que lleven a replantear y a pensar
en la eficacia de los procesos terapéuticos actuales en contra de la adiccion a las sustancias
psicoactivas, que son en su gran mayoria farmacolégicos y prohibicionistas, mas no

psicologicos.

Esta investigacion se considera pertinente socialmente, ya que el consumo de sustancias
psicotropicas, tanto licitas como ilicitas se ha vuelto una problematica social cada vez mas
comun y en aumento (UNODC, 2018; ODC, 2017). En este sentido, entre mayor sea la
comprension y claridad respecto al fendmeno estudiado, mayor seré la potencialidad de las
propuestas de intervencion y alcances de cualquier politica o herramienta que se desarrolle para
minimizar los impactos personales y sociales, como los que causa una adiccion a sustancias

psicoactivas.
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Teniendo en cuenta el recorrido, esta investigacion quedara como precedente de futuras
investigaciones en la Universidad como evidencia de que se agotan vertientes investigativas, se
reduzca el amplio margen y se indague por nuevas vias del conocimiento. con esta investigacion
se estd acortando un camino, para cualquier otro estudiante de UNIMINUTO que quiera hacer un
estudio o investigacion que involucre la adiccion de sustancias psicoactivas, ya que conociendo
los éxitos, fracasos y oportunidades de mejora de las anteriores investigaciones respecto un tema,
se tendra un camino despejado y depurado. De esta manera, no partir de supuestos; sino,
proceder con una aproximacion juiciosa y rigurosa a los conceptos, para que, al momento de
iniciar la investigacion, tener claro a qué se esta enfrentando el investigador y tenga informacion
organizada, sistematizada, validada, que facilite sus futuros trabajos investigativos a la vez que

favorece su rigurosidad y calidad académica.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los tipos de intervencion psicoldgica frente a la adiccion de sustancias

psicoactivas, mediante una revision sistematica entre los afios 2011 y 2021

Obijetivos especificos

Registrar mediante una matriz los articulos investigativos sobre los tipos de intervencion

psicoldgica frente a la adiccidn de sustancias psicoactivas

Identificar los tipos de intervencidn psicoldgica frente a la adiccion de sustancias

psicoactivas, presentes en los estudios incluidos en la revision sistematica

Clasificar los tipos de intervencion psicologica frente a la adiccion de sustancias

psicoactivas, presentes en los estudios incluidos en la revision sistematica
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Marco de referencia
Con el animo de dar claridad sobre los principales conceptos que se abordan en la
presente investigacion, se hara un despliegue tedrico sobre estos, que suministre claridad del
tema abordado. Como primera medida se brindan definiciones para las sustancias psicoactivas y
términos relacionados a ellas. Acto seguido se presentan las clasificaciones desde distintos entes
a nivel nacional e internacional: Segun su peligrosidad, segun sus efectos, tipo de venta y efectos
sobre el organismo. La segunda parte del apartado consiste en presentar los principales modelos

de atencion para la adiccion de sustancias psicoactivas.

Sustancias Psicoactivas

Acorde a la revision de la literatura realizada en cuanto a la definicién de drogas y
sustancias psicoactivas, es importante resaltar la descripcion otorgada por Gonzalez (2000),
donde considera a la droga como “toda sustancia de origen natural o artificial, de accion
psicoactiva, cuyo consumo prolongado conduce a la tolerancia y dependencia, asi como a efectos

nocivos sobre el consumidor, la comunidad o ambos” (p. 6).

Por su parte, la OMS define las sustancias SPA como una droga o sustancia (quimica,
natural) que introducida en el organismo por cualquier via ya sea (inhalacion, ingestion,
intramuscular, endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC)
provocando una alteracion psicoldgica (OMS, 2003). En el consumo no se detectan
consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno y tiene por definicion: toda
relacion con las drogas, ya bien sea por la cantidad, la frecuencia, la propia situacion fisica,

psiquica y social del sujeto (Gutiérrez, 2016).

El consumo de estas drogas puede causar dependencia fisica y psicoldgica. Esta

dependencia a las Sustancias Psicoactivas (SPA) se presentan multifactorialmente y esta
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determinada por factores biol6gicos y genéticos. De modo que los caracteres hereditarios
pueden desempefiar un papel importante en el consumo, junto a factores psicosociales,

culturales y ambientales (OMS, 2005).

Ahora bien, al hablar de la dependencia se refiere “al conjunto de sintomas fisiologicos,
cognoscitivos y conductuales que indican que el sujeto ha perdido el control sobre el uso de una
sustancia y sigue consumiendo a pesar de las consecuencias adversas” (Rodriguez y Gonzales,
2005 p. 3). Dependencia entonces, hace referencia al hecho de que el uso continuo de una
sustancia genera un estado adaptativo del organismo consumidor por lo que se hace necesario
aumentar las dosis; este aumento genera a su vez de tolerancia cruzada, el cual es el incremento
de la dosis necesaria con la misma u otras sustancias y tolerancia reducida es la que el
consumidor, después de haber tolerado en las primeras etapas de su toxicomania grandes

cantidades de tdxicos, responde ahora a cantidades minimas (Rodriguez y Gonzales, 2005)

Otra definicion trata que el consumo esta comprendido de acuerdo a la capacidad fisica y
psicoldgica del individuo para controlar o no, el consumo de la sustancia, aparecen, los términos
de uso, abuso y adiccion. el primer concepto, segun Caudevilla (2007), uso, hace relacion a la
persona que ha probado o consumido algun tipo de sustancia, sin embargo, esto no le genera al
sujeto dependencia por la misma, su consumo puede ser controlado y de manera esporadica, en

otras palabras, la persona tiene un control sobre el momento, el cuando y el que consumir.

El abuso, implica el consumo constante, recurrente de una sustancia o conducta que le
genera cierto bienestar al individuo, de alli nace lo que se llama dependencia. Caudevilla (2007)
menciona que al haber abuso de la sustancia, el sujeto pierde cierta nocién e interés personal,

laboral y social, ocupando gran parte de su capacidad y energia en buscar el proximo consumo.
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Por Gltimo, tenemos lo que es la adiccion, segin Caudevilla (2007) la define como la
necesidad invasiva, persistente, predominante, que lleva al individuo a buscar el consumo, la
conducta dependiente y la actividad que le genera placer, en la adiccién, se considera que la
persona pierde el control sobre el consumo y gasta sus pensamientos y energia en la adquisicion
de la siguiente dosis. Por dependencia, denominado sindrome de dependencia, segun la CIE-10
(OMS, 1992), se entiende: un conjunto de manifestaciones fisiol6gicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que
en el pasado tuvieron el valor més alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo, a menudo fuerte y a veces insuperable, de ingerir sustancias
psicoactivas ilegales o legales, aun cuando hayan sido prescritas por un médico. La recaida en el
consumo de una sustancia, después de un periodo de abstinencia, lleva a la instauracion. mas
rapida del resto de las caracteristicas de la dependencia, de lo que sucede en individuos no

dependientes.

Volviendo al uso de las drogas Escohotado, (1996) plantea tres formas para comprender
su uso, la primera se relaciona con el alivio del dolor, es decir, del sentimiento de desasosiego
Ilamado dolor y su manifestacion inmediata a través del sistema nervioso frente alguna lesion. La
segunda; se manifiesta con la idea de dormir cuando se enfrentan situaciones de aburrimiento y
desazon. Y la tercera, se relaciona con la naturaleza aventurera del individuo y las practicas

desarticuladas que esta genera con el uso de dichas sustancias.

Es por lo mismo que al haber expuesto desde algunos autores las definiciones del

consumo de sustancias, vale la presentar en el siguiente cuadro: la categorizacion de los
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consumidores que hace en su investigacion Gaete (2007), aqui el autor muestra una relacion de

los tipos de consumidores.

Table 1

Tipos de consumidores segun Gaete (2007)

Consumidores que quieren

asistir a tratamiento

Consumidores que no
quieren asistir a

tratamiento

Abusan de las drogas y el
consumo ya ha ocasionado
problemas.

Consumidor Culpable: Es
consciente del dafio que le
causa su consumo Yy quiere
repararlo, o al menos evitar
que continue pasando.

Consumidor Cacho: Son los
demas quienes tienen que
asumir la responsabilidad de
sus actos, puesto que a pesar
de conocer el impacto que
tiene su consumo no desea
dejar de consumir.

No abusan de las drogas, pero
asi asi el consumo ha causado
problemas

Consumidor Culposo: Es el
que desea dejar de consumir,
no porque le represente un
problema, sino porque actla
bajo la normativa y dinamica
social que indica que el
consumo es negativo.

Consumidor Social: No desea
dejar de consumir pues no
solo no le representa un
problema, sino que tiene un
impacto positivo.

Tabla 1. cuatro tipos de consumidores, se dividen en: los que abusan de las drogas y los
gue no. Tomado de Gaete, T. (2007). Representaciones sociales de psicologos sobre el
consumo de drogas, consumidores y tratamientos. "El juicio psicolégico”. Revista de

Psicologia,16(2). 53-77.

Clasificacion de las Sustancias Psicoactivas

Al hacer referencia sobre las afectaciones psicolédgicas, el DSM 5 se engloban los

trastornos relacionados con el consumo de sustancias en 10 clases distintas:

El alcohol, la cafeina, el cannabis, los alucindgenos (con categorias independientes para la

fenciclidina [o las arilciclohexilaminas con accion similar] y otros alucinégenos), los
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inhalantes, los opiaceos, los sedantes, hipnoticos y ansioliticos, los estimulantes (sustancias

tipo anfetamina, cocaina y otros estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (p.481)

Adicional a lo anterior, existe una clasificacion segun el tipo de venta las drogas que pueden
estar entre las legales. Las drogas de venta legal son: Tabaco, alcohol, cafeina, inhalantes como el

béxer. Drogas de venta ilegal: Marihuana, cocaina, heroina, bazuco, &cidos, etc.

En el marco internacional Rodriguez y Gonzales (2005), exponen una clasificacion a
través de colores: a) Lista amarilla; estupefacientes: Son sustancias que engendran estupor,
sofiolencia, depresion del sistema nervioso central. Tienen un mayor potencial activo, entre este
grupo podemos encontrar la cocaina y la heroina. b) Lista verde; psicotropicos: Afectan la

psiquis y la actividad normal del organismo. Esta lista se divide a su vez en cuatro categorias:

e Categoria uno alucinégenos como por ejemplo el éxtasis, hongos, LSD, ninguna de estas
sustancias tiene uso médico (Rodriguez y Gonzéles, 2005).

e Categoria dos estimulantes potentes como el caso de las anfetaminas (Rodriguez y
Gonzéles, 2005).

e Categoria tres, incluyen sustancias como por ejemplo amobarbital, flunitrazepan,
donozapam, entre otros (Rodriguez y Gonzales, 2005).

e Categoria cuatro, incluyen sustancias como el diazepan, el fenobarbital, medazepan,

meprobamato entre otros (Rodriguez y Gonzales, 2005).

c) Lista roja; precursores y sustancias quimicas basicas: Son aquellas que integran su
molécula basica a la droga final. Los precursores quimicos son sustancias que se utilizan en la
fabricacion de estupefacientes, sustancias psicotropica o sustancias de efectos semejantes, por lo

que resultan fundamentales para dichos procesos (Rodriguez y Gonzéles, 2005).
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Pasando a la clasificacion de las sustancias psicoactivas a nivel nacional, el Observatorio
de Drogas de Colombia (ODC) desglosa las siguientes: a) Segun sus efectos en el sistema
nervioso central: depresoras, estimulantes y alucindgenas; b) Segln su origen: naturales o
sintéticas; ¢) Segun situacién legal: licitas o ilicitas, d) nuevas sustancias psicoactivas: NPS y
drogas emergentes (ODS, s.1).

Danio fisico

En relacion a esto, Hall (2009), expresa que las SPA son sustancias quimicas que
interfieren en la comunicacién del cerebro y afectan la manera en que las células nerviosas
envian y reciben los mensajes. Asi mismo, se sabe que el cerebro contiene centenares de
diferentes tipos de mensajeros quimicos receptores, y que las areas de éste que resultan mas
afectadas por el uso de drogas son: el sistema limbico (contiene el circuito de gratificacion y la
capacidad de sentir placer); segundo, el tallo, que controla funciones basicas; y, por ultimo, la
corteza, que controla funciones como ver, sentir, oir y saborear, ademas de los pensamientos.

Problema de salud publica

Cifras consignadas en el Estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas en Colombia
(2014) evidencian que el porcentaje de consumo de alcohol en el pais es preocupante, se ha
encontrado que: el 87% de la muestra reconocio haber consumido alcohol almeno una vez en la
vida, el grupo etario que posee indices mas altos de consumo (49.2%) se encuentra entre los 18 y
los 24 afios, el consumo de esta sustancia aumenta de manera proporcional al estrato social
pasando del 32.3% en el estrato 1 al 42.1% en los estratos 4, 5y 6, la edad promedio de inicio de
consumo se encuentra entre los 16 y los 18 afios. Frente al indicador de dependencia, las cifras
evidencian que el 1.19% de las personas encuestadas presentaba situacién de dependencia lo que

equivalia a 276.397 personas con edades de entre los 12 y los 65 afios, pero con prevalencia de
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los hombres entre los 18 y los 24 afios. Continua el estudio, en esta ocasion, presentando el
panorama sobre el consumo de SPA ilegales, se encontr6 que: el mayor consumo de las mismas
durante el afio anterior al estudio, se dio en el grupo etario de los 18 a los 24 afios con un tasa del
8.7%, seguido por los adolescentes de 12 a 17 afios con una tasa del 4.8%, los grandes centros
urbanos presentan tasas mayores de consumo, superando el millén de sujetos consumidores, y se

evidencio que en promedio la edad de inicio de consumo en hombres y mujeres es 18 afios.

Todo lo anterior, nos permite justificar la relevancia y la pertinencia de abordar todas las
problematicas que refieren consumo y adiccidn a sustancias psicoactivas en el pais. Adicional, la
adiccion a sustancias psicoactivas se ha convertido en un gran desafio para las sociedades
actuales, ya que ha traido consigo consecuencias tanto individuales como sociales, que estan
afectando de manera directa el bienestar y la seguridad de un nimero cada vez mayor de nifios,

jovenes y adultos, comprometiendo en gran medida su futuro (Eslava, et al., 2009).

De la misma forma, es preocupante el nimero de individuos que desarrollan estandares
de consumo y de dependencia a las SPA, los cuales generan un aumento en la demanda de
servicios de tratamiento. Esta problematica ha llevado a reflexionar sobre el papel y el lugar de
las familias, los colegios, las empresas, el gobierno y la sociedad para reducir los riesgos del

abuso de las drogas (Eslava, et al. 2009)

Una problematica publica derivada del consumo de SPA, se encuentra asociado a
importantes costos sociales e individuales, generan asi, deterioro psicosocial en el ambito
comunitario, familiar y escolar, los cuales a su vez, dificultad a la integracion social; el
debilitamiento para acatar las normas convencionales; todos los anteriores consecuentemente

producen el surgimiento de conductas “problemas” como: fracaso escolar, mayores costos en la
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salud publica, pérdida de bienestar y productividad y vinculacion a grupos delictivos desviados

de la ley (Aguirre, 2016).

En el marco legal la Ley 1566 de 31 de julio de 2012 “por la cual se dictan normas para
garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el
premio nacional: entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccién a
sustancias psicoactivas". Esta Ley, refiere que el consumo, abuso y adiccidn de SPA, es un
problema de salud publica, por lo que debe ser tratado como una enfermedad de manera integral
por las entidades que conforman el sistema general de seguridad social en salud.

Factores de riesgo de las adicciones a las SPA

(Clayton, 1992, como se cit6é en Becofia, 2002) define como factor de riesgo a “un atributo
y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con

las mismas (mantenimiento)” (p. 106).

Riesgos sociales

En primera instancia es menester referenciar lo que dice Gallego, et al (2008) donde

define el consumo de SPA como:

Un fendmeno social, en donde intervienen factores que involucran al sujeto y las
experiencias de su historia de vida, relaciones intrafamiliares, ambiente social, el medio
socioecondmico, el tipo de droga que se emplea, el contexto donde se desarrolla dicho

uso Y las interacciones que de suyo se gestan. (p.34)

Esta definicidn es acorde con la vision del fendmeno en este estudio, ya que permite comprender

el consumo de SPA como un fendmeno social complejo y poco sistematico que se expresa de
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multiples formas y en diferentes contextos: socioculturales, econdmicos y politicos. Por esto es
que, dependiendo de las interacciones entre las dimensiones del sujeto y los contextos
propiamente dichos, puede 0 no constituirse como un problema de salud y/o seguridad para el

consumidor y/o la familia y/o la sociedad.

Riesgos cognitivos y comportamentales

Al hacer referencia sobre las afectaciones psicoldgicas, el DSM 5 se engloban los

trastornos relacionados con el consumo de sustancias en 10 clases distintas:

El alcohol, la cafeina, el cannabis, los alucinégenos (con categorias independientes para
la fenciclidina [o las arilciclohexilaminas con accién similar] y otros alucinégenos), los
inhalantes, los opiaceos, los sedantes, hipnoticos y ansioliticos, los estimulantes
(sustancias tipo anfetamina, cocaina y otros estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (o
sustancias desconocidas) (...) Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en
dos grupos: los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos inducidos por
sustancias. Los siguientes cuadros se consideran dentro del grupo de inducidos por
sustancias: la intoxicacion, la abstinencia y otros trastornos mentales inducidos por
sustancias/medicamentos (los trastornos psicoticos, los trastornos bipolares y
relacionados, los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, los trastornos
obsesivo-compulsivos y relacionados, los trastornos del suefio, las disfunciones sexuales,

el delirium y los trastornos neurocognitivos). (p. 481).

Modelos de Intervencion.
Se evidencia una gran problematica de salud publica en el caso de la prevencion del uso,

consumo Yy adiccién a las SPA ya que siempre depende en cierto grado de la decision de la



32

persona inserta en la problematica. Por ejemplo, si se compara con prevenir el virus de la gripe:
Todos podemos tomar medidas, llevar una mascarilla, tomar suplementos, remedios caseros, etc.
La idea anterior se explica desde el marco bioldgico o de salud publica, mientras que las
drogodependencias, el primer modelo explicativo tiene que ser psicoldgico y/o social y, en
segundo término, con menor relevancia, el biolégico. De ahi que mientras que la salud publica se
ha desarrollado enormemente para prevenir enfermedades mediante vacunas y medidas
preventivas para evitar enfermedades, ha tenido menos relevancia, o ésta es escasa 0 apenas
existente, en la prevencién de conductas como la del consumo de drogas, porque entre otras
cosas no disponemos de una vacuna que haga que permita la disminucion del consumo (Becofia,

2002).

En vista de este hecho se ha propuesto por parte de Gordon (1987) la distincion dentro de
la prevencion de tres tipos de ella: la universal, la selectiva y la indicada. Ya que se orientan a
abordar los problemas que puede tener un individuo o grupo de individuos antes de tener un

trastorno concreto.

Modelos de cambio y motivacion

Las fases del cambio: Modelo transtedrico

Este planteamiento, formulado por Prochaska y DiClemente en los afios ochenta
(Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985), Indica que todo proceso terapéutico esta enfocado
a que el psicdlogo ayude a generar nuevas conductas frente a un problema que le aqueja al
paciente, pero visto desde otra perspectiva es importante recalcar la motivacion y como hacer
que se de estos cambios desde este punto, ya que el cambio motivacional es un gran influyente

para que se realice un cambio real en el sintoma. “Es importante conocer en qué estado
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motivacional se encuentra el paciente para saber si es factible pedirle un cambio de
comportamiento o si todavia se estd en una fase prematura. Prochaska y DiClemente en su
modelo de los estadios de cambio identificaron 6 etapas que simbolizan 6 realidades por las que
cualquier persona pasa en un proceso de cambio. Este modelo, que inicialmente se planted en el
contexto del tabaquismo, ha demostrado ser constante en cualquier tipo de proceso de cambio de
un problema, tanto un cambio realizado por uno mismo como un cambio realizado con la ayuda
de un terapeuta. En la ilustracion siguiente, pueden verse las 6 etapas del modelo (Prochaska y

Diclemente, 1982, 1983, 1985):

mantenimiento

» (D)
accion
El Proceso de (4)
Cambio '
)
preparacion
»  (3)
contemplacion recaida_
@ ©)

pre-contempiacion

Ilustracion 1. "Etapas del proceso de cambio” (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983,
1985)

Pre-contemplacién: No hay ningun problema, no consideran la terapia efectiva ni

acuden a esta modelo (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985)
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Contemplacién: Es consciente del problema, pero con ambivalencia. modelo (Prochaska

y Diclemente, 1982, 1983, 1985)

Preparacion: La persona esta abierta al cambio, el psicologo debe determinar que
recurso terapéutico utilizar de mayor beneficio modelo (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983,

1985)

Accion: Creacién de habitos para generar el cambio modelo (Prochaska y Diclemente,

1982, 1983, 1985)

Mantenimiento: Se intenta mantenerse con los nuevos habitos y prevenir recaidas

(Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985)

Recaida: Vuelven los habitos anteriores y sufre una recaida, devolviéndose a la etapa
anterior, donde el psicdlogo debe motivar y consolar al paciente para volver a retomar mas

rapido la accion necesaria para continuar. (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985)

En este punto el modelo que proponen Prochaska y Diclemente indica que es factible que
los pacientes sufran varias recaidas y que no es un signo de alarma ya que esto va en el proceso

de cambio que incluye esta metodologia.

El proceso es que cada que la persona tenga alguna recaida, se motive a que cada vez esta
a menos pasos de lograr los objetivos o habitos nuevos propuestos para asi continuar con las
fases de este modelo. “Las primeras etapas requieren técnicas de corte motivacional mientras que
en fases posteriores se aplicaran técnicas cognitivo-conductuales para conseguir el cambio. La
siguiente tabla recoge un pequefio resumen de qué técnicas psicoldgicas utilizar en cada etapa”

(Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985)
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Las intervenciones frente a los trastornos adictivos presentan abandono prematuro del
tratamiento en un nimero elevado; por lo menos entre un 20 y el 57% abandonan en su primera
sesidn de tratamiento (Pedrero et al, 2008). Lo anterior se encuentra entre las posibles
explicaciones por parte del terapeuta, sobre las conductas de los pacientes. De esta manera la
falta de motivacién ha sido sefialada por multiples investigadores y terapeutas, como un

obstéaculo para la continuacion del tratamiento, e incluso para su inicio.

Entre los diferentes planteamientos que analizan la importancia de los aspectos
motivacionales en conductas adictivas, destacan el Modelo Transte6rico de Cambio y la
Entrevista Motivacional. Este modelo, formulado por Prochaska y DiClemente en los afios
ochenta (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983, 1985), esta fundamentado en la premisa basica de
que el cambio comportamental es un proceso y que las personas tienen diversos niveles de
motivacion, de intencion de cambio. Esto es lo que permite planear intervenciones y programas
que responden a las necesidades particulares de los individuos dentro de su grupo social o
contexto natural comunitario u organizacional.

Este modelo plantea Progresivamente, puede incrementarse la disposicion al cambio
adquiriendo conciencia del problema y desarrollando las estrategias necesarias para superarlo,
incluyendo las habilidades para sobreponerse a imprevistos y recaidas. Descripcion de los

estadios motivacionales del modelo de Prochaska y Diclemente (1985).
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Etapa en la que no se tiene intencién de cambiar
Suele ser frecuente que la persona no tenga concien-
Precontemplacidn cia del problema o que dese ~a las consecuen-
cias a corto, medio o largo plazo de su conducta. Los

pros de consumir sSuperan a los contras.

Se es consciente de gque existe un problema y se
considera abandonar la conducta adictiva en los
priximos meses, pero todavia no se ha desarrolla-
do un compromiso firme de cambio. Los contem-
pladores son conscientes de los pros de cambiar si
se les compara con los precontempladores, pero el
peso relativo de los factores contrarios al cambio es
atin muy elevando.

Contemplacidn

En esta etapa se llevan a cabo pequefios cambios
en la conducta adictiva. Ademis, la persona se com-
promete a realizar un esfuerzo mayor en un futuro
proximo, que se fija en un mes. Los pros de dejar el
consumo superan a los contras.

Preparacion o
Determinacion

La persona realiza cambios notorios, facilmente
observables, en su conducta adictiva. Es una etapa
Actuacion o accién bastante inestable por el alto riesgo de recaida o la
rapida progresion a la etapa de mantenimiento. El
estadio de accidn oscila entre uno y seis meses.

Se trabaja para consolidar los cambios realizados
durante el estadio de accién, inicidndose al finalizar
esta etapa -tras © meses de cambio efectivo-. Duran-
te este estadio se manejan principalmente estrate-
gias para prevenir posibles recaidas.

Mantenimiento del
cambio

Ilustracion 2. "Etapas del proceso de cambio” (Prochaska y Diclemente, 1982, 1983,
1985)

Los procesos de cambio explican como se producen estos cambios. Seran todas las
actividades encubiertas o manifiestas que pone en préctica el individuo para modificar la

conducta de adiccién y que haran comprensibles todos los cambios comentados.

Modelo integrado de intervencion

ENTREVISTAY TERAPIA MOTIVACIONAL

Miller y Rollnick (1991) desarrollaron la Entrevista Motivacional (EM), para personas
con problemas con el consumo de alcohol, tras investigar los elementos terapéuticos que
mejoraban los resultados de la intervencidn. Este enfoque terapéutico integra aspectos de la

“terapia centrada en el cliente” propuesta por Rogers (1951) con estrategias cognitivo-
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conductuales dirigidas a los diferentes estadios de cambio (Prochaska, DiClemente y Norsross,

1992).

La sensibilidad del clinico para estar alerta al cambio del estado de preparacién del
paciente tiene un valor incalculable para el adecuado uso de la entrevista motivacional, el deber
del clinico es mantener el paso con el paciente; esta disposicion es la que permite que la
resistencia en el paciente se mantenga en el minimo y la relacion (rapport) se mantenga durante

los momentos dificiles (Pedrero et al, 2008).

El terapeuta escucha de forma respetuosa y reflexiva, es decir, comprende los
sentimientos y la perspectiva del paciente evitando juzgarle, criticarle o culpabilizarle. Pero no se
trata de validar lo que dice. De la misma manera para aumentar la motivacion intrinseca se debe
crear una discrepancia entre la conducta actual y la consecucion de objetivos personales en un
futuro mas o menos inmediato. Esto es lo que permite aumentar la posibilidad de que ocurra el

cambio.

Para ello, el terapeuta no debe asumir un rol autoritario, sino directivo. Presentamos a
continuacion las premisas a tener en cuenta a la hora de llevar a cabo la entrevista motivacional:
La motivacion para el cambio no se impone, se obtiene del paciente. Se debe evaluar
objetivamente la conducta y sus consecuencias, fomentando la discrepancia en el paciente a fin

de aumentar su conciencia de la necesidad de cambio (Pedrero et al, 2008).

El paciente entonces sera quien articule y resuelva su ambivalencia. El terapeuta es
directivo, ayuda al paciente a examinar y resolver su ambivalencia. Se le debe devolver las

percepciones al paciente sin etiquetarlas ni corregirlas. La resistencia se considera un patrén de
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conducta interpersonal influida por la conducta del terapeuta. La resistencia se trabaja a partir de

la reflexion.

Esta entrevista motivacional es un enfoque de terapia breve que aborda caracteristicas en
personas con problemas de adiccion; este enfoque es eficaz en factores de psicoterapia
fomentando la adherencia al tratamiento de pacientes con problemas de salud mental, trastornos

cronicos de salud y para la adopcidn de estilos de vida saludable.

De este modelo se deriva:

1. Congruencia con el enfoque transteorico del cambio terapéutico

Se describen diversas tareas para los terapeutas para modificar modelos de

comportamientos adictivos

2. Congruencia con los hallazgos de la investigacion contemporanea de eficacia en

psicoterapia

Miller y Rollnick (1991) proponen promover un cambio de la atmosfera en las entrevistas
con personas consumidoras. El enfoque de la entrevista motivacional sugiere asumir una

posicion en relacion con el usuario que permita utilizar técnicas para los demas factores.

Principios de la entrevista motivacional

Este enfoque posee 4 principios generales Miller y Rollnick (1991)

1. Expresar empatia
2. Desarrollar discrepancia
3. Rodar con la resistencia

4. Apoyar la autoeficacia
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La eficacia de esta entrevista motivacional indica que “se ha reportado un estudio de
meta-analisis de la efectividad de la Entrevista Motivacional, en una muestra compuesta por 72
estudios que probaron la eficacia de la Entrevista Motivacional en los siguientes dominios
conductuales: consumo de alcohol, fumar, HIV/SIDA, consumo de drogas, adherencia al
tratamiento, juego, relaciones intimas, purificacion del agua para su consumo, trastornos

alimentarios, y dieta y actividad fisica.

La Depresion y desarrollo cognitivo referente al consumo de sustancias psicoactivas

Una de las principales consecuencias que conlleva el consumo de drogas es la
aparicion de deterioro neuropsicoldgico. Se ven afectadas funciones como la memoria, el
aprendizaje, la atencidn, la concentracion o el razonamiento (Verdejo Garcia et al., 2002).

Algunos estudios como los realizados por r Rojo-Mota, Pedrero- Pérez, Ruiz-Sanchez, Llanero-
Luque y Puerta-Garcia (2013), el 70% de la muestra, todos adictos a sustancias presentan
deterioro cognitivo leve, encontrando que sustancias como el cannabis parece ser el que mas
afecta a la corteza prefrontal, donde se alojan las principales funciones cognitivas (Tziraki,
2012).

Con respecto a la asociacion de factores como la depresion y el consumo de sustancias
psicoactivas, se ha identificado en trabajos como el de Moral, Sirvent, Blanco, Rivas, Quintana y
Campomanes (2011) afirman que la depresion puede ser un efecto colateral del consumo por lo
que la mayoria de los consumidores pueden presentar episodios depresivos, ya sea a
consecuencia de la intoxicacion de la sustancia o del sindrome de abstinencia, encontrando que
la prevalencia en depresion para los consumidores de cocaina y heroina es mayor que la de la

poblacion general (Moral et al., 2011).
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Creencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

Algunos factores de importancia identificados en el consumo de sustancias psicoactivas, estan
vinculados o son propiamente la depresién y la ansiedad que complejizan la dependencia y el
craving (ansia) de los individuos, generando asi creencias dentro del consumo de esas sustancias
(Vargas Vargas & Londofio Arredondo, 2016). Esto ha generado cierto tipo de creencias, las
cuales investigadores como Beck y colaboradores (1999), han disefiado una metodologia para la
identificacion de estas, catalogandolas en 6 categorias, siendo la primera donde se agrupan la
creencia nuclear creer que las sustancias psicoactivas son necesarias para vivir, evidencia la
necesidad primaria para consumir sustancia psicoactivas, en tanto se les considera indispensables
para la vida, la segunda categoria a de creencias acerca del abuso de sustancias que se asocian
con el consumo de sustancias psicoactivas, es la creencia nuclear de creer que las drogas me
controlan; Como tercera categoria consolida la creencia nuclear creer que las sustancias
psicoactivas aumentaran el poder social y fisico, cuarta categoria de creencia nuclear analizada

fue creer que el consumo de sustancias psicoactivas tiene un origen fuera de control.
Finalmente como quinta creencia nuclear es creer que el consumo de sustancias
psicoactivas no es problematico y finalmente como sexta creencia a nuclear es la valoracion

negativa de si mismo, el cual se explica con las creencias del tipo “no merezco recuperarme de

29 <

las drogas”, “no podria ser social sin tomar drogas” (Beck et al., 1999).

Consumo de sustancias psicoactivas y dependencia al alcohol y marihuana en trabajadores
y estudiantes universitarios

Un patrdn o factor de interés, se presenta en el alto consumo de sustancias psicoactivas durante
el estudio dentro de una universidad, lo que puede deberse a los altos niveles de estrés o la falta
de control de jovenes al enfrentar una mayor libertad en este entorno. En estudios como el de
Zuleima y colaboradores, se ha encontrado una alta prevalencia de consumo de sustancias tanto
legales como ilegales, por parte de los estudiantes, 91,4 % han consumido alcohol, 60,1 % ha

fumado cigarrillo alguna vez en la vida, la marihuana se constituyo en la sustancia ilegal mas
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consumida en la poblacion encuestada con un 7,9 % y el éxtasis con un 4,8 %. Lo anterior puede
deberse La permisividad social e incluso familiar que tienen estas sustancias, baja la percepcion

de las consecuencias negativas del consumo de las mismas, los jovenes califican estas sustancias
como menos peligrosas y piensan que pueden ejercer un mayor control sobre el consumo cuando

se hace de manera ocasional o recreativa (Cogollo-Milanés et al., 2011).
Otro factor identificado en universitarios que han consumido alguna sustancia
psicoactiva, esta relacionado a la practica de apuestas y juegos de azar siendo un riesgo de

generar problemas de adiccidn en una parte significativa de la poblacion (Ruiz Pérez, 2014).

Factores sociodemograficos relacionados al consumo de sustancias psicoactivas

En Colombia se ha identificado que los principales factores sociodemograficos relacionados al
consumo de sustancias psicoactivas se encuentran Los principales factores asociados con el
consumo fueron el desplazamiento forzado (24) la violencia general o sexual (24,26), la
edad (23,25), la escolaridad (25,28), la depresion (27,29), el estrato social, el bajo soporte

socio-familiar, el consumo de los familiares (Berrouet-Mejia & Cardona-Arias, 2020).

Se ha determinado que de manera general, condiciones socioecondmicas precarias o de
pobreza, presenta mayor prevalencia de consumo en el pais de sustancias como la cocaina, la
marihuana y el alcohol; Respecto a factores especificos como violencia general y sexual, se
encuentra que pacientes con episodios traumaticos o de dafios psicoldgicos, son mas propensos a

presentar conductas de adiccion y consumo (Hernandez-Carrillo et al., 2015).

Respecto a la edad, los jovenes entre los 18 a 25 afios, presentan mayor incidencia en el
consumo de sustancias psicoactivas, siendo principalmente la época de educacién superior o
universitaria la que representa un mayor porcentaje de consumo. El estrato social, identifica

mayores consumos en estratos bajos de ciertas drogas como el alcohol o la marihuana, sin
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embargo en estratos 5 y 6 han presentado mayores tendencias de consumo de sustancias como la

cocaina y el éxtasis (Jurado, 2013).

Por ultimo, referente al entorno familiar se ha encontrado que generalmente, los casos de
personas que presentan una adiccién se deben a un primer acercamiento debido a un familiar que
consumia. En paises como Colombia, esto se ha observado principalmente en hechos como el
alcohol, donde es ya méas que un factor familiar, uno cultural en donde no esta bien visto a cierta

edad no tomar alcohol en familias tradicionales del pais (Egido Serrano, 2000).

Marco legal

La resolucién 089 del 16 de enero de 2019, aprobada por el Ministerio de salud, por la
cual se adopta la Politica Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas. Las disposiciones alli contempladas seran de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SCSSS), en el ambito de sus

competencias y obligaciones. (Minsalud, 2019)

La politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas tiene como objetivo el fortalecimiento de los factores de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e inclusion social. Asi mismo, busca reducir el consumo, abuso, adiccion a

sustancias psicoactivas y/o bebidas alcoholicas en los nifios, las nifias y los adolescentes.

Con la implementacion del Plan Nacional de Promocion de la Salud, Prevencién y
Atencidn al Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021, el cual fue aprobado en el marco de
la Comision Nacional de Estupefacientes y que busca reducir la magnitud del uso de drogas y sus

consecuencias adversas, mediante un esfuerzo sistematico y sostenido, dirigido a la promocién


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/plan-nacional-consumo-alcohol-2014-2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/plan-nacional-consumo-alcohol-2014-2021.pdf
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de condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencién del consumo y a la atencion de las
personas y las comunidades afectadas por el consumo de estas drogas todo ello acompafiado del

fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia en salud publica.

La Politica Integral para la Prevencion y Atencion del consumo de sustancias
psicoactivas parte de los siguientes ejes de politica, que orientan estratégicamente las
condiciones intersectoriales, sociales y comunitarias para la garantia del ejercicio pleno del

derecho a la salud, la convivencia y la inclusion social:

e Fortalecimiento de los factores protectores en los entornos frente al consumo de sustancias
psicoactivas (Minsalud, 2019).

e Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas
(Minsalud, 2019).

e Tratamiento integral (Minsalud, 2019).

e Rehabilitacion integral e Inclusion social (Minsalud, 2019).

e Gestion, articulacién y coordinacion sectorial e intersectorial (Minsalud, 2019).
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Disefio metodoldgico

Para esta investigacion se seguiran las directrices del auto informe de elementos para
revisiones sistematicas PRISMA (Moher et al., 2009; Hutton et al., 2016) Este apartado tiene
como finalidad explicar que el presente estudio enmarcado especificamente bajo la técnica de
analisis de textos o documentos (Revisidn documental), con el fin de lograr un acercamiento a
los tipos de intervencion psicoldgica frente a la adicion a sustancias psicoactivas. Se presentara
el procedimiento realizado para la recoleccion, sistematizacion y analisis de la informacién, que
ayudaran a alcanzar los propdsitos puntuales establecidos con anterioridad y responder a la
pregunta guia de esta investigacion que hace parte del problema que se quiere resolver. Tambien

se presentan los resultados esperados y las consideraciones éticas del estudio.

Tipo de estudio

El texto presenta lo resultados obtenidos a partir de la revision sistematica (RS), que
segun lo planteado por Manterola et., al (2013) tiene como objetivo resumir la informacion
recolectada respecto a un tema especifico y asi poderla presentar a la comunidad cientifica. La
RS se define, como la sintesis de la evidencia disponible en relacion a un tema de investigacion
determinado, donde los estudios son analizados tanto de forma cuantitativa como cualitativa,
para posteriormente ser sistematizados. En este caso, la presente RS describe los tipos de
intervencidn psicoldgica frente a la adiccidn de sustancias psicoactivas, teniendo en cuenta
principalmente los resultados globales las tendencias tedricas y las metodologias/tipos de disefio

utilizados en los estudios elegidos

De acuerdo con Galeano (2018), la revision documental constituye una técnica y/o
estrategia de investigacion cualitativa, que se emplea primordialmente para la revisidn y analisis

de documentos oficiales y privados y en trabajos tedricos, los cuales, se sustentan en documentos
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de archivos, donde “el investigador intenta responder a cuestiones sobre temas particulares” (p.
137), asi pues, todo tipo de texto puede ser “entrevistado” a través de la pregunta planteada para
guiar el proceso de investigacion tal y como ocurre en este caso, y para ello, se debe hacer una
observacion similar a la que se realiza en investigaciones de fendmenos sociales en un contexto

real, mezclando en la revisiéon del texto tanto la entrevista como la observacion.

De esta manera se dira que se escoge la revision documental como la “técnica
privilegiada para rastrear, ubicar, inventariar, seleccionar y consultar las fuentes y los
documentos que se van a utilizar como materia prima de la investigaciéon” (Galeano, 2018, p.
143). En este caso puntual dicho rastreo y analisis se realizara sobre investigaciones anteriores,
que traten el tema de las adiciones a sustancias psicoactivas, buscando determinar qué tipos de

intervencion psicologica se pueden identificar en ellas, frente a esta problematica.

Asi entonces “La investigacion documental es en esencia el estudio metddico, sistematico
y ordenado con objetivos bien definidos” (Uribe, 2011, p. 196), que cuenta con 4 caracteristicas
segun el mismo autor: Es una estrategia que sirve un proposito definido: la construccion de
nuevo conocimiento; es una técnica que consiste en revisar qué se ha escrito y publicado sobre el
tema o area de la investigacion; es un procedimiento riguroso que se formula lI6gicamente y que
implica el analisis critico de informacidn relevante; y es una actividad cientifica y como tal
obedece a procesos inductivos (recoleccion y sistematizacion de los datos) y deductivos
(Interpretacion y nueva construccion tedrica) enmarcados bajo principios epistemoldgicos y

metodologicos (Uribe, 2011).
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El alcance de la investigacion es de tipo descriptiva, pues entre sus objetivos esta
propuesto: describir las caracteristicas de los tipos de intervencion psicoldgica identificados en
los estudios, para ser analizados posteriormente. “Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,

objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez, 2010, p.122).

Estrategias de busquedas
Se determinan categorias emergentes que es el método empleado a partir de la similitud
en la informacion recopilada que tiene naturaleza heterogénea y es un método utilizado a nivel

cualitativo.

Como resumen las categorias fueron las siguientes se examinaron articulos sobre el tema
tipos de Intervencion Psicologica frente a la Adiccion de Sustancias Psicoactivas, una revision
Sistematica entre los afios 2011 y 2021. Las unidades de analisis (Documentos) se extrajeron de
las bases de datos Dialnet, Scielo, Proquest y PubMed.gov, también en repositorios como el de la
Universidad de San Buenaventura, institucion Universitaria de Envigado, Universidad Nacional
de Colombia y Universidad Luis Amigd. Se ingreso virtualmente a las bases de datos y se
utilizaron descriptores como: “Intervencion psicologica”, “Sustancias Psicoactivas” AND
“Adicciones”, “Tratamientos psicoterapéuticos” AND “Adicciones”, “Adiccion a SPA”,
“Intervencion psicologica” AND “Adicciones”, “Intervencion” AND “Adicciones” AND “SPA”,
“Modelos de intervencion” AND “Adicciones”, “Tipos de intervencion” AND “Adicciones”
AND “psicologia”, “Modelos de intervencion” AND “Adicciones”, “Tipos de intervencion”
AND “Adicciones” AND “psicologia”, intervention psychological AND Cannabis, intervention

psychological AND cocaine.
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Para la eleccion de estas unidades se tuvieron en cuenta pardmetros de inclusion y de
exclusion como los siguientes: Pardmetros de Inclusion como trabajos de pregrado, maestria y
doctorados (literatura gris) que aborden los modelos y/o tipos de intervencion psicolégica frente
a la adiccion de sustancias psicoactivas, articulos publicados en idioma espafiol, inglés,
portugués, articulos publicados con acceso libre, articulos publicados de privados y articulos
publicados entre los afios (2011-2021) y parametros de exclusién como documentos incompletos,
documentos repetidos, descarte por titulo del articulo, por resumen del articulo y por calidad del

articulo.

Procedimiento

Para Hoyos (1999) un procedimiento “Es el conjunto de estrategias metodolédgicas que
garantizan la vinculacion teoria — practica” (p. 40). Se entiende entonces, como la relacion entre
un principio un desarrollo y un fin durante el cual se utilizan procedimientos muy especificos y
pensados con anterioridad con el fin de alcanzar una meta. El proceso de construccion de la
presente investigacion se ha dividido en cinco fases propuestas por Hoyos (1999) que
constituyen el procedimiento: Fase preparatoria, fase descriptiva, fase interpretativa por nucleo
tematico, fase de construccion tedrica global y fase de extension y publicacion. Estas fases se

describen a continuacion.

Fase preparatoria.

Esta fase es el primer acercamiento al objeto de estudio y segiin Hoyos (1999)

Tiene como fin orientar expresamente al colectivo de investigadores, con sustento teorico,

sobre como habra de realizarse el estudio cudl es el objeto de investigacion que se pretende
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abordar cuales los nlcleos teméaticos comprendidos en el tema central; cual es el lenguaje

basico comun a utilizar, asi como los pasos a seguir a través de la investigacion. (p. 40)

Para esta fase se reunio la investigadora con la asesora de trabajo de grado, se le presenté la
propuesta de investigacion, se define el tema, marco tedrico para interpretar los resultados, el
lenguaje a utilizar y se establecieron unos objetivos preliminares para dar inicio al rastreo de
antecedentes sobre el objeto de estudio, el cual se hard mediante el sistema PRISMA_Spanish

(Urrutia & Bonfill, 2010).

fase descriptiva.

Esta fase comprende el trabajo de rastreo bibliografico, organizacion de esta informacion para su
posterior analisis. Tiene como objetivo extractar de las unidades de analisis (materia

documental), los datos pertinentes y someterlos al proceso de revision, resefia y descripcion.

Comprende el trabajo de campo que se realiza con el fin de dar cuenta de los diferentes
tipos de estudios que se han efectuado sobre el tema y sub — temas, cuéles sus referentes
disciplinares y tedricos con qué tipo de sujetos se han realizado, bajo cuales delimitaciones
espaciales, temporales y contextuales se han llevado a cabo, qué autores las han asumido

qué perspectivas metodoldgicas se han utilizado. (Hoyos, 1999, p. 40)

Para cumplir con el objetivo de esta fase, se ingresara virtualmente a las bases de datos
Ebsco, Redalyc, Scielo y repositorios de distintas universidades. Para la busqueda de las
unidades de unidades de analisis (documentos), se utilizaran descriptores como: “Intervencion
psicologica”, “Sustancias Psicoactivas” AND “Adicciones”, “tratamientos psicoterapéuticos”;
después de la revision de cada titulo, se escogeran los que tenian relacion directa con el tema

tipos de intervencion psicoldgica frente a la adiccion de SPA y contengan textualmente en el
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titulo el descriptor ingresado. Luego se fueron aplicando los parametros de inclusion y exclusion

descritos anteriormente. Hasta llegar a la muestra mencionada.

Luego de lo anterior, se consignaré la informacion en el primer instrumento de recoleccion de
informacion que sera llamado: La matriz bibliogréfica: instrumento disefiado en Excel donde se
inventariaron todos los textos que conformaron el universo y sobre el cual se aplicaron los filtros
de seleccién. También cumplié la funcion de resefiar los textos, y lo hizo de forma préctica y
asequible. Tiene campos para organizar la informacion entre los cuales estan: Titulo del trabajo,
objetivos, tipos/disefios metodoldgicos, poblacion, sujetos participantes/muestra, instrumentos
utilizados marcos de referencia, principales hallazgos y Cita en normas APA. Es importante
mencionar que la revision se construye bajo los parametros y metaanalisis del texto Declaracion
PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sitémicas y metaanalisis

(Urrutia & Bonfill, 2010).

Fase interpretativa por nucleo tematico.

En esta fase se pretende proceder al analisis de los documentos por area tematica de
manera integrada. Y segun lo dicho por Hoyos (1999) permite “ampliar el horizonte de estudio
por unidad de analisis y proporciona datos nuevos integrativos por ndcleos tematicos, en tanto
trasciende lo meramente descriptivo que conduce al planteamiento de hipétesis o afirmaciones
utiles para la siguiente fase” (p. 41). Para cumplir con el proposito de esta fase se utilizo: El
segundo instrumento llamado: La matriz PRISMA: instrumento disefiado en Excel donde se

relacionaron los textos de la muestra, escritos en Vertical con los items escritos en horizontal.
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Vale la pena aclarar que también que la matriz cuenta con un campo donde se consigno la
referencia bibliogréafica y las observaciones personales de cada trabajo analizado, de forma tal,

que facilite la lectura lineal, interlineal y transversal.

Fase de construccion tedrica global.

Esta fase tiene como proposito realizar y elaborar el balance o construccion tedrica del conjunto

de la investigacion documental; en palabras de Hoyos (1999):

Comprende una revision de conjunto que parte de la interpretacién por ndcleo tematico
para mirar los resultados del estudio, como vacios, limitaciones, dificultades, tendencias y
logros obtenidos, con el fin de formalizar el estado actual de la investigacion de manera

global que permita orientar nuevas lineas de investigacion. (p. 41).

El resultado de este proceso es el informe escrito con todos los apartados referentes a la
investigacion, con la descripcion y el analisis de los tipos de intervencion psicolégica frente a la

adiccion de sustancias psicoactivas.

Fase de extension y publicacion.

Esta fase busca proyectar al interior de la Universidad, a la comunidad académica y
cientifica y a la sociedad en general el producto de la investigacion. Consiste en la posibilidad de
divulgar la presente investigacion “bien en forma oral, mediante conferencias, disertaciones,
paneles, seminarios, mesas redondas, etc., o bien en forma escrita (publicacion)” (Hoyos, 1999,
p. 41). La intencion de divulgacion de la propuesta investigativa se tiene en cuenta en el

siguiente subtitulo, resultados esperados.
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Segun PRISMA (Moher et al., 2009; Hutton et al., 2016) Cada articulo escogido de las
bases de datos se va a someter a la escala de calidad EACSH, (Escala para Evaluar Articulos

Cientificos en Ciencias Sociales y Humanas) de Lopéz-Lopéz y Juarez-Hernandez (2019).

Consideraciones éticas
Dentro de la ley 1090 de 2006, mediante la cual, se reglamenta el ejercicio de la

profesion de psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones. En el
cual, se encuentra el Capitulo 7 denominado: De la investigacion cientifica, la propiedad
intelectual y las publicaciones. De este capitulo se tendran en cuenta las siguientes disposiciones:

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables
de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en
la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para
su correcta utilizacion. De igual manera sera considerado el capitulo 16. Investigacion cientifica,
para resaltar la importancia del manejo de la informacion y la propiedad intelectual como se

sefiala a continuacion:

Las leyes y los codigos éticos deben respetarse. En Gltimo término el investigador es el juez
definitivo de su propia conducta. La responsabilidad recae siempre sobre el investigador. Es
preciso ser honestos. Esto incluye describir los hallazgos cientificos tal como se encontraron.
Evitar el fraude, la descripcion sesgada de los hallazgos y ocultar informacion cientifica que
contradiga los resultados. Hay que reconocer la fuente y el origen de las ideas. Se toman de otros
investigadores, de estudiantes y/o de colegas y se debe reconocer dicho origen. No se debe

proclamar prioridad sobre una idea cientifica que no le pertenece al investigador. A los
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coautores, colaboradores y asistentes se les debe dar el debido reconocimiento. El plagio y la

copia de resultados cientificos se deben evitar a toda costa. (Ley 1090, 2016)

La investigacion documental requiere un adecuado manejo de las fuentes de informacién
y de los derechos de autor correspondientes, la citacién de las fuentes se realizara segun las
normas APA séptima edicion. Los documentos para revisar estan disponibles para todo publico,
de acceso abierto, por tanto, no hay restricciones en su disponibilidad, respetando los derechos

de autor.
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Resultados

Se identificaron 2.047 articulos en las bases de datos, los cuales corresponden a estudios
empiricos, estudios documentales, revisiones sistematicas, reflexiones tedricas y metaanalisis.
Luego de eliminar los articulos duplicados se examinaron 58 registros, para un tamafio de

muestra de 40, la figura 1 ilustra el proceso de seleccion de la muestra.

Figura 1
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097
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En este apartado se presentaran los resultados obtenidos luego de la revision documental de los
articulos cientificos. Se iniciara con la identificacion y descripcion de las subcategorias de
analisis; lo que conducira a la consecucion de los objetivos especificos planteados.

A medida que se vayan identificando y describiendo las subcategorias se sustentaran con
fragmentos textuales de los articulos, que sera la evidencia empirica de la investigacion. A la
misma vez, se discuten y analizan los resultados en relacion al marco tedrico. De esta manera se

podra alcanzar el objetivo general y propoésito de la investigacion.

Técnicas de intervencion psicosocial

Se formula una propuesta de relacion entre la accion psicologica a desarrollar por la Psicologia
Social y el conocimiento generado por esta disciplina subrayando 3 puntos principales,
(Sanchez-Vidal & Morales Diaz, 2002) los define como la existencia de un camino de ida y
vuelta entre conocimiento y accidn, la importancia que juega el analisis del contexto y la
conveniencia de que la accion psicologica esté planificada como intervencion social y
psicosocial subrayando adicionalmente el papel de programas o metodologias sociales como

terapia en adicciones durante el modelo de intervencion.

Dentro de la linea de estas técnicas de intervencion, se destacan 4 lineas de uso del conocimiento
y las técnicas interventivas: difusion de investigacion basica a la comunidad, diseminacién de
programas, comunicacion de innovaciones y deduccion de principios de accién social a partir de
la evidencia existente lo que permite un desarrollo de una intervencion adecuada concluyendo
con la mutua implicacion entre el conocimiento generado por la psicologia y la accién
psicoldgica que la disciplina realiza en medio del contexto social. (Sanchez-Vidal & Morales

Diaz, 2002) dicen que conocimiento y accion psicoldgica no serian comprensibles el uno sin la
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otra, asi mismo la intervencion psicosocial es una de las formulas mas recientes y eficaces
disefiadas para que la accidn psicoldgica pueda enraizarse socialmente Sdnchez y morales (2002)
El psicdlogo hara bien en ser proactivo y no esperar a que surja, como por ensalmo, una
conjuncion de conocimiento y accién. Dispone en la actualidad de multiples formas de producir
la convergencia de ambos y su cometido se veré facilitado en gran medida por la planificacién

cuidadosa que le permiten la intervencion social y psicosocial.

Este proceso de intervencién debe ser extendido a los padres de familia ya que se debe forjar un
conocimiento basico sobre como detectar el consumo de sustancias psicoactivas en sus hijos y
sus consecuencias Ferrel, Ferrel, Alarcon, & Delgado (2016), si nos basamos en la teoria del
aprendizaje social de Bandura y Walters (1979), el aprendizaje puede verse como la observacion
de otros modelos de comportamiento y puede llevar a los jovenes a consumir sustancias y
aumentar su uso, Hernandez, Font, & Gras (2015). El aspecto social es de suma importancia para

los individuos como lo expresa Hernandez, Calixto, & Alvarez (2018).

Intervencion cognitiva — conductual

Segun el autor Murcia & Orejuela (2014) nos define el modelo basado en el texto las
comunidades teoterapéuticas y psicoterapéuticas como tratamiento contra la adiccién a SPA: una
aproximacion a su estado del arte, por otro lado, el tratamiento especifico para las adicciones que
ha sido desde siempre la terapia cognitivo conductual, posiblemente no sea la Unica intervencion
en esta problematica dice Espada, Fernandez, & Laporte (2012) que los ultimos estudios revelan
la importancia y eficacia de las terapias psicoldgicas conductuales a largo plazo, combinadas o

no con apoyo farmacoldgico.

A continuacidn, se definen las técnicas especificamente del mayor soporte empirico:
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Aproximacion de Reforzamiento Comunitario (CRA):

Este método incluye varios componentes como es la intervencion con farmaco disulfiram, terapia
conductual y de pareja, terapias de grupos y rehabilitados para pacientes con adiccion al alcohol,
sin embargo, no tiene relevancia en nuestro trabajo de investigacion. Espada, Fernandez, &

Laporte (2012)

Entrenamiento en Habilidades Sociales, la Prevencion de Recaidas (PR):

Las partes importantes de este tratamiento incluyen habilidades interpersonales, afrontamiento
de estados cognitivo-emocionales, afrontamiento de eventos vitales estresantes y afrontamiento
de situaciones de uso de sustancias (Monti, Rohsenow, Colby y Abrams, 1995). Espada,

Fernandez, & Laporte (2012)

Terapia conductual familiar sistémica y de pareja:

Esta centrada en habilidades de comunicacion y en el incremento de la tasa de reforzamiento
positivo en las relaciones familiares basandose en un enfoque psicoterapéutico Espada,
Fernandez, & Laporte (2012); pero, este tipo de terapia ha arrojado discordancia respecto a su

eficacia.

La terapia cognitiva es conveniente para el tratamiento de casos de consumo de SPA,
debido a su severidad metodoldgica y constante revision, que hacen de esta psicoterapia la mas
viable, ya que en ella se encuentra evidencia empirica segun Toro (2017) los procesos de
rehabilitacion serian mas eficaces si intervienen las variables cognitivas (creencias nucleares)
asociadas a las adicciones, en relacion con las variables clinicas de depresion y ansiedad en los

pacientes que estan en recuperacion por la dependencia a sustancias psicoactivas; es este un gran
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reto que convoca no solo a los profesionales sino también a las instituciones. La construccion de
una intervencion basada en las variables anteriormente mencionadas, permitira disefiar a
investigacion fue establecer las creencias que mejor se asocian de manera predictiva con el
consumo Yy dependencia de sustancias psicoactivas, lo que permite concluir al investigador que
las creencias influyen significativamente y de manera predictiva al consumo y la dependencia de
sustancias psicoactivas. Mas que la depresion y la ansiedad, las creencias tienen un mayor nivel
de prediccién para el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas (Vargas Vargas &

Londofio Arredondo, 2016).

En este sentido, el modelo cognitivo-conductual ha demostrado ser uno de los
tratamientos mas efectivos hasta el momento, en especial mediante disefios experimentales
controlados segun varios autores como Becofia, (2004); Berrouet & Cardona, (2020); Buckner, y
otros, (2019); Garcia,(2019); Gates, y otros, (2016); Maradona & Rodriguez, (2015); Meisel,
Treloar & Miranda, (2021); Marsden, y otros, (2017); Marsden, y otros, (2018); Pedraza,
Molerio, Alvarez, Hernandez, & Rodriguez, (2012); Sherman & McRae, (2016); Sabioni & Le

Foll, (2018)

En la misma linea, este modelo conceptual ha aportado diversas técnicas de probada
eficacia, entre las que se destacan: el entrenamiento en control de estimulos, la reestructuracion
cognitiva y la técnica de (re)solucion de problemas. Pedraza, Molerio, Alvarez, Hernandez, &
Rodriguez (2012), el afrontamiento cognitivo conductual tiene como objetivo intervenir en el
paciente con adiccidn, a partir de sus habilidades cognitivas y sociales, con el fin de modificar el

comportamiento des adaptativo, Maradona & Rodriguez (2015).
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Un sistema familiar en crisis o disfuncional resaltado por frecuentes conflictos, baja
cohesién, desmedido castigo por el abuso de sustancias psicoactivas en el hogar esta asociado a
los primeros consumos de los jévenes, por eso es importante implementar intervenciones
efectivas para el reforzamiento de factores protectores y control de riesgo segin Cogollo, y otros
(2011), se reconoce que la adiccion es una enfermedad incurable pero tratable y que su desarrollo

también depende de la familia teniendo en cuenta la terapia familiar, Bejos (2016).

La introduccion de las familias en el desarrollo de planes terapéuticos globales ha sido un
éxito al reducir las altas tasas de fracasos terapéuticos por abandonos de la desintoxicacion,
aumentar el compromiso de los pacientes y sus familias con los programas de tratamiento y
disminucion del consumo de SPA (Marcos & Frenandez, 2011). La terapia familiar aborda a la
familia como un grupo de relaciones, es por eso que hace énfasis en cuestiones observables como
patrones de interaccion familiar, comunicacion, secuencias repetidas, entre otros, (Ramirez,
2001), por esto es importante darle lugar al modelo sistémico ya que este se ha convertido en un
instrumento capaz de actuar en la dinamica de las relaciones familiares y problemas

emocionales, Plaza (2016)

Intervenciones terapéuticas

Dentro del trabajo de Murcia y Orujera (2014), se comprende la psicoterapia como un proceso
experiencial en el que una persona, en la posicion de paciente, establece una relacion de ayuda

con un experto, en posicidn de psicoterapeuta, con el propdsito de superar situaciones que son
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reportadas como fuentes de malestar y sufrimiento, con la aspiracién de reducir estos efectos

subjetivos desintegradores y alcanzar un estado de mayor bienestar al que se alude como cura.

Se reafirma la pertinencia y necesidad de que en los psicélogos se formen capacidades
para abordar profesionalmente el problema de las adicciones y que trabajen en conjunto con
otros profesionales para lograrlo. Por esta razon, es necesario que, durante el transito de los
estudiantes de Psicologia por la universidad, comiencen a formarse en ellos competencias con tal

proposito dice Gonzélez, Fabelo, & Naranjo, (2013)
Terapia de grupo

La terapia de grupo se convierte en un instrumento terapéutico altamente recomendable, Belloso,
Gonsalbez, & Lopez, (2017), es una modalidad de tratamiento ampliamente extendida en el

tratamiento de las adicciones y validada cientificamente segun Monras (2010).

En el tratamiento de la adiccion al alcohol, sobre todo en las fases de deshabituacion y
rehabilitacion, la terapia de grupo es la modalidad mas empleada, Belloso, Gonsalbez, & Lopez

(2017)

La psicoterapia era vista como ineficaz afios atras en problemas de adiccion, pero gracias
a los tratamientos no psicoterapéuticos se incluyeron mas técnicas y perspectivas del campo de la
psicoterapia (Caulier, 2007), por eso es necesario apoyar iniciativas encaminadas a la
intervencion de este fendmeno social seglin Hernandez, Alvarez, & Osorio (2015), y a su vez
tener en cuenta el modelo de cambio de comportamiento usado en consumidores activos, donde
se permite pensar en propuestas ajustadas desde la intervencidn con respecto al cambio del sujeto

con su adiccion Nufiez, Ramirez, & Correa, (2019).
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Teoterapia

Para la filosofia de las comunidades no es suficiente s6lo con el ejercicio disciplinario de
técnicas terapéuticas que despojan y calman al “adicto en recuperacion”, sino también de “puntos
nodales de trascendencia” Murcia & Orejuela (2014), a su vez, en el mundo el modelo de la CT
(comunidades terapéuticas) que ha sido de lejos durante unos cuantos afios el de mayor
pregnancia y difusion como sistema de tratamiento de las adicciones a los SPA, esta decayendo.

Kamenicki, M. (2018).

El modelo Teo terapéutico también refleja una responsabilidad subjetiva desdibujada,
fundamentada en un camino moral pre establecido, en el que el sujeto debe tomar conciencia de
lo negativo que ha hecho para refugiarse en la droga y esta conciencia como Unica via resolutiva
soportada en los designios de Dios y Unica forma retomar las riendas de un proyecto de vida
sostenible. No obstante, desde el momento en que se le atribuye a Dios como garante de los
logros de la rehabilitacion, el sujeto mismo ha perdido la posibilidad de hacerse cargo de su
proceso Yy, por ende, movilizar una conducta fuera de la droga por otra que se sustenta en la

idealizacion de Dios. Gonzalez (2016)

Las comunidades Teo terapéuticas resultan muy beneficiosas en grupos de autoayuda y es
muy importante resaltar que son grupos en los que no se reciben o no aceptan ayuda
farmacoldgica, se hace la terapia de forma voluntaria, sin embargo, es un modelo de intervencién
que no tiene fundamentacion tedrica, ya que sus discursos es captar su responsabilidad desde las
vivencias o reflexiones. El tratamiento farmacoldgico reduce los problemas de adiccion al

alcohol segin Ruiz (2014)
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Tal como se figura en la Tabla 2. “Matriz de revision sistematica”

Titulo

Objetivo general

Afo

Palabras clave

Resumen

Accion psicoldgica e

Formular una propuesta de
relacion entre la accion
psicoldgica a desarrollar por la

Psicologia social aplicada,
intervencion social,

Se formula una propuesta de relacion entre la accion psicoldgica a
desarrollar por la Psicologia Social y el conocimiento generado por La
disciplina. Se subrayan tres puntos principales, a saber, la existencia de
un camino de ida y vuelta entre conocimiento y accién, la importancia

;)2222;%2?;?“ Psicol_ogia Social y el 2002 E'C;fﬂ\;i?grzogeps:gg‘:‘gﬂgl‘ que jugggﬁ el ang'ilisis q§I contexto y la conve_n’iencia_ de que la acc_i(’)n
conocimiento generado por la - psicoldgica esté planificada como intervencion social y psicosocial. Se
disciplina. y necesidades. subraya también el papel estratégico de la evaluacion de programas y
necesidades.
Disponer de un modelo de
intervencion que permita
evaluar las necesidades de los
pacientes y de su proceso real Adicciones. Modelos de
Un modelo de de cambio, poder decidir qué cambio. Ademas de la validacion de tratamientos efectivos en los trastornos por
tratamiento tipo de técnicas y 2004 Tratamiento cognitivo- consumo de sustancias, una de las lineas de investigacion sobre
psicoterapéutico en  procedimientos conductual. psicoterapia en conductas adictivas mas prometedoras en los Gltimos
adicciones psicoterapéuticos pueden Prevencién de recaidas. aflos, ha sido el desarrollo de los modelos de cambio.
utilizarse en cada caso Eficiencia.
particular y optar por las
lineas de actuacion mas
adecuadas.
Se presenta una aproximacion al estado del arte de investigaciones
relacionadas con las comunidades psicoterapéuticas y teoterapéuticas
como modalidades de intervencién para el tratamiento de las
Las comunidades Caracterizar las adicciongs a sus_tancie}s_ psicoactivas (SPA). Par_a lograr este com_etido,
P - - _— se ha revisado sisteméticamente un amplio conjunto de referencias
teoterapéuticas y configuraciones subjetivas del . . - . p . o ;

- P P Sustancias Psicoactivas, (libros y articulos) publicadas entre los afios 1994 y2013, relacionados
psicoterapeuticas proceso teoterapeutico en Adiccion con la investigacion de este tipo de intervenciones en el campo de la
como tratamiento personas en fase de adiccion al - _— n fa Investiga P P ; imp
contra la adiccion a  consumo de 2014 Comunld_ad Teotere}peutlca, pS|qU|a_tr|a y p5|_colog|a. §e_parte de caract/erl_zar comparatlvamenge las
SPA: una sustancias psicoactivas con Teoter,ap!a, Comunidad comunidades psicoterapéuticas y teoterapéuticas en sus rasgos mas
aproximacién asu  experiencia previa en procesos Terapéutica, Psicoterapia. sobre_sallentes;_lyego se aborda eI_ te_rr]a de las bases psicoterapéuticas
estado del arte psicoterapéuticos. d_e la intervencién en casos de adlcu_on al consumo de SPA, y

finalmente, se presentan las tendencias en cuanto a los modelos
tedricos, métodos de investigacion y temas de indagacion que permiten
bosquejar el estado actual de esta importante cuestion en el campo de
la clinica de las adicciones.
Se parte del supuesto de que cualquier intervencidn psicoldgica no
tiene por qué estar justificada y, por tanto, no existe ninguna razon
para aplicar a los pacientes tratamientos o técnicas que no hayan sido
La intervencion psicoldgica en validadas. Las drogas han estado presentes a lo largo de toda la historia
conductas adictivas debe de de la humanidad, pero ha sido en los ultimos afios cuando sus efectos
Intervencion ajus_tarse al igual que se Tratar_niento ps_icolc’)gico. sobre los que las consumen han_ provocado_ una mayor atengién por
psicolégica en reah_zg en otras d|§C|pI|nas, 2 5001 Terapia cognitivo- pa_rte_dt_a La poblaclon. La eclosién produc_ld_a} en nuestro pais a )
Juctas adictivas la ut|||_za0|on de técnicas y condyctual. Conductas principios de los afios oche_enta con la aparicion d_e un consumo abusivo
con tratamientos que hayan adictivas. de heroina, supone el comienzo de uno de los principales problemas
demostrado su utilidad en sanitarios actuales. El acercamiento entre los distintos enfoques de
dicho &mbito psicoterapia es necesario para poder dar respuestas a todos los
problemas que se presentan en la clinica, pero sélo los hallazgos que
emergen del estudio cientifico pueden ayudar a resolver los problemas
que presentan las personas que acuden a nuestras consultas.
El objetivo de este articulo es Los trastornos por abuso de drogas constituyen en la actualidad uno de
Modelo integrador  dar a conocer la propuesta Adiccion, modelo cognitivo los problemas de salud pablica més importantes. El abuso de una
para personas con  globalizadora que se lleva a conductual sistémico, sustancia conlleva el dafo fisico, el dafio psicoldgico y el dafio social,
adiccion a cabo en CC Adicciones de 2012 modelo integrador, tanto para la persona que consume la droga como para los demés. En el
sustancias estos distintos tipos de intervencion campo de la salud mental normalmente no hay un factor tnico que
psicoactivas reforzamientos y multidisciplinar. explique la patologia y en el de las adicciones en particular no hay una

entrenamientos

razon Unica por la dependencia, sino que son varios los factores
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en una Unica institucion
formada por un equipo
disciplinar que acompafia al
paciente en

cada fase y circunstancia del
tratamiento.

[genéticos, ambientales, familiares, sociales y psicoldgicos] que estan
detrés de ella. Y por lo tanto seria licito considerar que tampoco hay
una sola terapia que ayude a los afectados. El tratamiento especifico
para las adicciones que ha sido desde siempre la terapia cognitivo
conductual, posiblemente no sea la Unica intervencion en esta
problematica. Los Ultimos estudios revelan la importancia y eficacia de
las terapias psicologicas conductuales a largo plazo, combinadas o no
con apoyo farmacol6gico. Concretamente el mayor soporte empirico
es: la Aproximacion de Reforzamiento Comunitario (CRA), el
Entrenamiento en Habilidades Sociales, la Prevencion de Recaidas
(PR) vy la terapia conductual familiar y de pareja.

Abuso de sustancias
psicoactivas. Modelo
y terapia cognitiva

El objetivo de la revision fue

presentar los fundamentos del terapia cognitiva; abuso;

s . creencias;
modelo cognitivo y la terapia 2017 . .
~10 cog y P sustancias psicoactivas;
cognitiva para el abuso de
naltrexone

sustancias psicoactivas

El objetivo de la revision fue presentar los fundamentos del modelo
cognitivo y la terapia cognitiva para el abuso de sustancias
psicoactivas. Se llevo a cabo un andlisis del modelo de Beck y la
terapia cognitiva, tratamiento basado en la identificacion de las
distorsiones cognitivas, pensamientos automaticos, creencias
intermedias adictivas y permisivas, y los comportamientos
compensatorios derivados de la cognicion y el ‘craving’. Acto seguido,
se presentan los elementos claves para llevar a cabo una adecuada
evaluacion de los casos de trastornos adictivos, la formulacion
cognitiva de caso y la planeacion de la terapia cognitiva.
Adicionalmente, se presenta un panorama de la evidencia empirica
disponible, la cual fundamenta estos tratamientos denominados CBT
entre los mas recomendados, principalmente cuando se llevan a cabo
de la mano de la ingesta de farmacos como el Naltrexone. Finalmente,
se mencionan técnicas recientes basadas en la meditacion y la
modificacion cognitiva, entre otras que demuestran eficacia.

Creencias asociadas
al consumo 'y
dependencia de
sustancias
psicoactivas

El objetivo de esta
investigacion fue establecer
las creencias que mejor
explican el consumo y
dependencia de sustancias
psicoactivas.

Sustancias psicoactivas;
2016 creencias; dependencia;
depresién; ansiedad.

Antecedentes: el estudio de las adicciones a sustancias psicoactivas ha
sido un tema de interés en la agenda publica a lo largo de la historia
dado su prevalencia e implicaciones en la salud mental y en el ambito
social y legal. La tesis central del estudio se concreta en que las
creencias nucleares predisponen la dependencia al consumo de
sustancias psicoactivas, hallandose variables intervinientes como la
depresién y la ansiedad que complejizan la dependencia y el craving
(ansia) de los individuos. El objetivo de esta investigacion fue
establecer las creencias que mejor se asocian de manera predictiva con
el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas.

Consumo de drogas,
percepcion de riesgo
y adicciones en
sustancias en los
jévenes en la
provincia de
Cordoba

Establecer cuéles son las
caracteristicas concretas de
consumo y cudl es la
percepcion que tienen los
jovenes sobre las
consecuencias negativas que
les produce el mismo (Ruiz-
Olivares, Lucena y Raya,
2011; Trujillo, Forns i
Santacana y Pérez, 2007)

adiccién, movil, Internet,
2013 compras,
juego, universitarios.

El objetivo de este trabajo de investigacion es conocer los hbitos
relacionados con posibles conductas adictivas (juego patoldgico,
Internet, compras, uso del teléfono mévil, etc.) que pueden presentar
los jovenes estudiantes de la Universidad de Cdrdoba (Espafia), y
relacionar dichos comportamientos con variables como la edad, el
sexo, el

curso y las macrodreas de conocimiento (letras y ciencias).

Tratamientos
psicoldgicos basados
en la evidencia en
trastornos adictivos

Ayudar a mejorar la calidad de

los profesionales y que estos Tratamiento psicoldgico”,
apliquen los mejores 2009 “trastornos adictivos”,
tratamientos a los pacientes “guias clinicas”, evidencia.
adictos

En los ultimos afios las ciencias sociales y sanitarias se esfuerzan por
ofrecer intervenciones de calidad y eficacia. Como reflejo de la
necesidad de evidencias sobre los tratamientos para personas con
problemas adictivos, se publica en 2008, auspiciado por el Plan
Nacional sobre Drogas Yy editado por la sociedad profesional
Socidrogalcohol el libro titulado: Guia clinica de intervencion
psicoldgica en adicciones (Becofia y cols, 2008), en él se ofrecen
niveles de evidencia y grados de recomendacion para las terapias
psicoldgicas que cuentan con estudios de evaluacion y seguimiento en
este ambito. Se describen los fundamentos psicoldgicos del tratamiento
de los trastornos por abuso de sustancias, los estadios de cambio, la
entrevista y terapia motivacional, las terapias cognitivo-conductuales,
las terapias centradas en la familia, las terapias analiticas y
psicodinamicas, los tratamientos integrados para la comorbilidad y las
comunidades terapéuticas.
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Las comunidades
teoterapéuticas y

psicoterapéuticas
como tratamiento

Caracterizar las
configuraciones subjetivas del
proceso teoterapéutico en
personas en fase de adiccion al

Sustancias Psicoactivas,
Adiccion, Comunidad

Se presenta una aproximacion al estado del arte de investigaciones
relacionadas con las comunidades psicoterapéuticas y teoterapéuticas
como modalidades de intervencion para el tratamiento de las
adicciones a sustancias psicoactivas (SPA). Para lograr este cometido,
se ha revisado sistematicamente un amplio conjunto de referencias
(libros y articulos) publicadas entre los afios 1994 y2013, relacionados
con la investigacion de este tipo de intervenciones en el campo de la

contra la adicciona  consumo de 2014 Teotera_péutica, Teoterapia, psiquia_trl’a y psi_cologl’a. §e_parte de caract,eri_zar comparativamen;e las
SPA: Una sustancias psicoactivas con Comu[ud_ad _ _ comunidades psicoterapéuticas y teoterapéuticas en sus rasgos mas
aproximacién asu  experiencia previa en procesos Terapéutica, Psicoterapia. sobre_sallentes;_lyego se aborda eI_ te_rr)a de las bases psicoterapéuticas
estado del arte psicoterapéuticos. d_e la intervencion en casos de adlcu_on al consumo de SPA, y
finalmente, se presentan las tendencias en cuanto a los modelos
tedricos, métodos de investigacion y temas de indagacion que permiten
bosquejar el estado actual de esta importante cuestion en el campo de
la clinica de las adicciones.
Esta tesis se propone estudiar
el papel de las variables
psicoldgicas relacionadas con
la
adiccion a sustancias
psicoactivas. Por un lado,
explora la relacién existente
entre el
deterioro cognitivo, la
depresion y las variables
Cortlsurr_lo de autorreguladoras del
sus anc':_as comportamiento El consumo y la adiccién a sustancias psicoactivas constituye un
psmqag |va|s (positividad, autoeficacia para Consumo de sustancias, fenémeno mundial de enorme complejidad por los graves problemas
gzcs)gﬁpgﬁ% reg_ular Igg, em_ocion_es, 2019 impulsividaq,lpositivi_dad, sob_re la salud fisicqy psicolc’)gipa con consecuencias a nivel famil!ar,
cognitivo, la satlsfacuc_)n _\/ltal e indefension aut_orregg!acm_m emocional, social, cultural, politico y economico. En consecuencia, su abordaje ha
depresion y otras como pe5|_m|smo). Pg/r otro satisfaccion vital. de Il_e\_/ars‘_a a cabo d(_esde _dlf_ergntes enfoques: bio-psicosocial, con la
variables Iao_lo, anal_lz_a la reIacmn entre participacion de varias disciplinas.
. iales la |_rnpuIS|V|_dad y I_as distintas
psicosocia variables psicoldgicas con el
tipo de sustancia psicoactiva.
Finalmente, evalta la
influencia del consumo de
sustancias psicoactivas
(cocaina, cannabis,
benzodiacepinas,
heroina, alcohol) en el
desempefio cognitivo y la
depresion.
La prevencion de las adicciones es uno de los temas de salud y de bien
publico méas abordados en las Ultimas décadas, en particular, por parte
de instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En
este sentido, el presente articulo de revision persigue como objetivo
Profundizar en los aspectos profundizar en los aspectos tedricos y metodoldgicos relacionados con
Prevencion y tedricos y metodoldgicos la prevencion y tratamiento del tabaquismo desde una perspectiva
tratamiento del relacionados con la 2012 Tabaquismo, Prevencion,  psicoldgica. Se aborda la Psicoeducacion como alternativa pertinente
tabaquismo desde un prevencion y tratamiento del Intervencion psicol6gica.  para la prevencion de esta adiccion, especialmente en los jovenes,
enfoque psicolégico tabaquismo desde una quienes constituyen el pilar de la sociedad del futuro. Asimismo, se
perspectiva psicoldgica. exponen los tratamientos que desde la ciencia psicoldgica han
demostrado pertinencia en este importante problema de salud. En
sentido general, se incorpora una sistematizacion de aspectos
relevantes sobre el tabaquismo con el objetivo de contribuir a la
preparacion de los profesionales que hoy enfrentan este significativo
reto.
e . Adiccidn. Deterioro Las més recientes teorias sobre la adiccion sugieren que los
Rehabilitacion Desarrollar acciones o . - s - .
2011 cognitivo. Neurologia de las mecanismos neurocognitivos, como el procesamiento atencional,

cognitiva en el

encaminadas a la

adicciones. Neuropsicologia control cognitivo y procesamiento de la recompensa, desempefian un
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tratamiento de las
adicciones

rehabilitacion de las funciones

dafiadas

de las adicciones.

Rehabilitacion cognitiva.

Trastornos adictivos.
Tratamiento.

papel clave en el desarrollo y mantenimiento de la adiccion. En dltimo
término, la adiccion (con o sin sustancias) se sustenta en la alteracion
de los procesos cerebrales de toma de decisiones. Las neurociencias, y
en especial aquéllas encargadas de la modificacion de la conducta, han
de tener en cuenta los procesos neurobiol4gicos que subyacen a los
comportamientos observables. Los tratamientos de las conductas
adictivas habitualmente no toman en cuenta estos hallazgos, lo que
quiza esté en la base de las bajas tasas de retencion y altas tasas de
abandono de los pacientes adictos. Considerada como una alteracion
del funcionamiento cerebral, la adiccion podria abordarse
satisfactoriamente mediante tratamientos de rehabilitacion cognitiva
utilizados en otras patologias, como el dafio cerebral o la
esquizofrenia. Aunque ain son pocos, diversos estudios sugieren que
la intervencion para mejorar el funcionamiento cognitivo de los
pacientes adictivos puede mejorar su aprovechamiento de terapias de
eficacia bien establecida, como la de prevencion de recaidas. El
presente trabajo revisa la evidencia disponible sobre la rehabilitacion
cognitiva en el tratamiento de la adiccion, asi como en otras patologias,
de cara a la formulacidn de intervenciones que puedan incluirse en los
programas globales de rehabilitacion de personas con problemas
adictivos.

Competencias para
la intervencion en
adicciones, una

Argumentar la necesidad de la
formacién de competencias en

Competencias, Psicologos,

Las adicciones son en la actualidad uno de los principales problemas
que deben enfrentar los psicélogos del sector salud, por lo que es
imprescindible que los que laboran en él, posean competencias para su
prevencion y tratamiento. El presente trabajo tiene como objetivo
argumentar la necesidad de la formacion de competencias en los

necesidad en la los psicologos para la 2013 Adicciones. psicélogos para la interve_ncic’)n en adicciones. Se revisaron f_uentes que
formacion de intervencion en adicciones. corroboran este planteam_lento y se \_/algraron las competencias del
psicélogos modelo para el asesoramiento en_a}dlccmnes_del Center fqr Substance
Abuse Treatment. Como conclusion, se reafirma la necesidad de que se
formen competencias en los psicélogos para la intervencién con
personas adictas o con riesgo adictivo.
Resumir las principales
evidencias sobre la efectividad
de los distintos enfoques
Alternativas existentes en el tratamiento de intervencion psicolégica, En la actualidad existe un amplio rango de formas de intervencion
psicoterapéuticas la dependencia alcoholica, a paciente alcoholico, psicoldgicas que se emplean para el tratamiento del alcoholismo; no
efectivas en el partir de un andlisis de las 2015 efectividad de la obstante, los estudios que documentan la efectividad de estas
tratamiento del pruebas existentes y intervencion, psicoterapia, alternativas hacen énfasis en un grupo de acciones que son mas
paciente alcohdlico  diferenciarlas de las evidencia empirica. efectivas en el tratamiento del paciente alcohdlico
alternativas que han
demostrado una limitada
efectividad.
Describir el patron de IfEI qonsum(cj) deldrqgas como la T%rihyslpa entre jfc')venesc,j, esun I
comportamiento asociado al enomeno de alto impacto en salud piblica y un factor de riesgo para e
consumo de marihuana en posterior de_sarro_llo qle procesos adictivos. Alreded_or del mismo se
Consumo de estudiantes de la Universidad construyen imaginarios que respaldan su uso con fines terapéuticos o
marihuana en del Tolima-Colombia, Habito de fumar marihuana, la copt_rlbumon gl gumglnto de la qreatl_vldad, el des_arrollo intelectual o
estudiantes de una  identificando: caracteristicas 2013 jOvenes, impactos en la a fac_|||tar la somahzacmp. La Universidad se convierte en algunas
universidad sociodemograficas salud ' ocasiones en un f_oco de inicio al uso d_e drogas adictivas desde su
colombiana conocimiento frec’uencia condlplon dinamizadora de_grupos sociales s
. - ' con diferentes culturas, etnias, y entornos. El individuo desde la
actitudes, practicas y su erspectiva de querer ser aceptado en nuevos grupos (5), acepta la alta
apreciacion sobre efectos en la Perspe b g | P d d g | P ' d pd
salud producto del consumo, presion sobre su rol por pares y puede acceder al consumo de drogas
adictivas.
G ti | El consumo de Sustancias El consumo problematico de drogas se refiere al uso recurrente de
taralfl’la en al dd Psicoactivas es cada dia un Garantia de calidad de la drogas que produce alguin efecto perjudicial, para la persona que lo
? en(;:_mr_\’en salud de problema mayor que afecta no atencion de salud, consume 0 para su entorno; este tipo de consumo es considerado un
sistalﬁgilgg a solo al individuo en 2014 trastornos indicador de abuso o dependencia de drogas; asi mismo se han

psicoactivas legales
e ilegales en un

su salud fisica y mental, sino
también las interrelaciones
familiares y sociales. En este

relacionados con sustancias,

drogas de la calle.

identificado cuatro reas que afectan este tipo de consumo: a) el
incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares), b)
el riesgos de la salud, c) los problemas legales y conductas
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municipio de sentido, se hace necesario antisociales, y d) problemas sociales o interpersonales (1). En general
Antioquia. implementar acciones que cuando se presentan
impacten tanto a la poblacion consumo problematico de drogas se requiere la atencion por parte de
en cuanto a la prevencion de la los servicios de salud los cuales deben garantizar una atencion integral
aparicion del problema con una red adecuada.
y en la atencion a sus
necesidades derivadas de este
consumo problematico, el cual
debe ser garantizado por
las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficio, en el
cumplimiento de las acciones
que la Ley designa
para tal fin.
Realizar un estudio
sociodemografico de un grupo
pacientes con
dependencia de cocaina (D S
M-IV). . .
. "Todo | ntimos, decimos, pensam hacem r
2 Estudiar la asociacién entre od(_) 0 que sentimos dec mos, pensamos 0 hacemos es p oducto de
i~ . la actividad nerviosa, es decir, de la interaccion entre un nimero
- distintos pardametros . : - N
Estudio psicomeétricos y estimado de cien millones de neuronas que forman nuestro cerebro™.
sociodemografico, sociodemograficos de dicha Ciencias médicas Las sustancias psicoactivas, como la cocaina, son productos quimicos
evaluacion cohorte de pacientes con Medicina interna que afectan al sistema nervioso central, produciendo un aumento en la
psicoldgica y adiccion a cocaina Neurologia actividad nerviosa y alterando el pensamiento de la persona que abusa,
neuroimagen en un - " Psicologia su estado de animo y/o sus conductas. Dichas sustancias ejercen su
- 3. Valorar la integridad dela 2010 . . . i - N ?
grupo de pacientes : Psicologia experimental accion afectando a diferentes circuitos neuronales del encéfalo. Hasta
- sustancia blanca de estructuras - P - - : .
con dependencia a cerebrales implicadas en la Psicologia fisioldgica el s. XIX el estudio de la actividad mental era una rama de la filosofia
cocaina de la L . Psicofarmacologia y el método que se utilizaba para entender la actividad mental era la
- adiccion, como el cingulado ? ! -
Comunidad anterior y la Efecto de las drogas introspeccion. A mediados del s. XIX aparece una rama de la
Valenciana - psicologia experimental que se ocup6 basicamente del estudio de la
corteza orbitofrontal, en un -3 - - - .
- sensacion, es decir estudiar la secuencia de fendémenos por los que un
grupo de pacientes estimulo origina una respuesta subjetiva
dependientes de cocaina '
comparativamente con un
grupo de sujetos sanos,
mediante el Tensor de
Difusion (DTI).
- . - - Las cifras del presente estudio muestra
aCLcl)trcl)Srl;moonado de Determinar |a prevalencia Prevalencia, personas sin afecta de mangra significativa la obla(?ic'c)]rllJ i:tl)iingtseutrjzocgfles Psﬁlndo la
P autoreportada de consumo de hogar, trastornos ; g P Lo IS
sustancias - - marihuana y el bazuco las de mayor uso, situacion compleja si se tiene
psicoactivas ilegales sustancias 2015 relacmr}ados con en cuenta su facil acceso y los graves efectos degenerativos que causan
en una poblacién psicoactivas ilegales en una sustancias, abuso de en la salud fisica y mental de quienes las consumen. Por esto es
ina p poblacion habitante de calle de marihuana, cocaina, crack, ; y ment quien - . .
habitante de calle de - - - necesario apoyar iniciativas encaminadas a intervenir este fenémeno
- - la ciudad de Cali. poblaciones vulnerables .
Cali-Colombia social.
El consumo de
SleiS(t:gggtlia\llsas como Establecer un diagnostico del Los trastornos por uso de sustancias psicoactivas constituyen un serio
E)ndicador de consumo de Sustancias Consumo de sustancias roblema de sarl)ud Ublica a nivel mLE)ndiaI local, los cugles se
. Psicoactivas como indicador 2016 psicoactivas, abuso, P . P o ylocal, . .
deterioro de la salud . traducen en diversos problemas médicos, psicoldgicos, psicosociales e
mental en de salud mental, factores de riesgo. interpersonales, afectando principalmente a la juventud
p en jovenes escolarizados. P ! princip J '
Jovenes
escolarizados
Terapia de grupo mostrar la experiencia de
con mujeres con terapia de grupo con mujeres
trastorno por con problemas de alcohol alcoholismo. dénero. terania La inclusion de la perspectiva de género en el abordaje clinico ha
consumo de alcohol llevada a cabo durante dos 10, gENer, terap permitido apreciar fenémenos diferenciales en la psicopatologia y, en
2017 de grupo, investigacion

en una unidad de
psicoterapia:

un analisis del
discurso

afios en la Unidad de
Psicoterapia del Hospital
Universitario 12 de Octubre
de Madrid (Espafia).

cualitativa.

el campo de las adicciones, ha abierto el debate acerca de la necesidad
de abordajes especificos que tengan en cuenta el género.
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Polydrug use and its
relationship with the
familiar and social
context amongst
young college

Estudiar la frecuencia de
consumo de drogas en una
muestra de

jévenes universitarios
esparioles del &mbito de la
salud y el deporte

2015

policonsumo de drogas,
factores contextuales,
estudiantes universitarios.

El policonsumo de drogas es cada vez mas prevalente entre los jovenes
espafioles. El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
establece tres tipologias de policonsumo: Patron A (consumidores de
alcohol y tabaco), Patron B (consumidores de cannabis junto con
alcohol y/o tabaco) y Patron C (consumidores de cannabis junto con

students . . alcohol y tabaco y al menos otra droga ilegal).
segun el sexo;
Objetivo Determinar prevalencia y factores psicosociales asociados al
consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de una
universidad publica. Método Estudio de tipo transversal realizado con
1359 estudiantes, seleccionados aleatoriamente. El instrumento de
recoleccion incluyo el VESPA, CAGE, y las escalas de WHO,
Fa}ctores_ Determinar prevalencia y ) _ R_oser_nberg, Frapus y APGAR. S(_e real_lzo analls_ls univariado y
psicosociales - : Estudiantes, prevalencia, bivariado a través de razones de disparidad, con intervalos de
. factores psicosociales - . R A .
asociados al - consumo de bebidas confianza del 95 % y error del 5 %; andlisis multivariado por medio de
asociados al consumo L i - P o I~ -
consumo de 2011 alcohdlicas, habito regresion logistica, utilizando el programa Statistical Package Socials

sustancias en
estudiantes de una
universidad publica

de sustancias legales e ilegales

en estudiantes de una
universidad publica.

de fumar marihuana,
alucinbgenos

Sciencies (SPSS). Resultados Se encontré asociacion entre el consumo
abusivo de alcohol con el consumo de cigarrillos (OR=4,6), marihuana
(OR=4,6) y cocaina (OR=2,2). El tener familias disfuncionales se
asocio con el consumo de cigarrillo (OR=1,2), cocaina (OR=1,95) y
consumo abusivo de alcohol (OR=1,94). Conclusiones El consumo
abusivo de alcohol y la disfuncionalidad familiar son factores
influyentes para el consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes
universitarios.

Revision sistematica
sobre las
aplicaciones del
ASSIST (Alcohol,
Smoking and
Substance
Involvement
Screening Test) en
poblaciones
colombianas

Describir los usos del ASSIST

en Colombia y el perfil de
consumo de las poblaciones
estudiadas con esta escala.

2020

Agentes Psicoactivos;
Abuso de Sustancias;
Drogas; ASSIST,;
Colombia; Tamizacion.

El consumo de drogas en Colombia est4 aumentado y su tamizacion es
baja. La Organizacion Mundial de la Salud disefié el ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) para
determinar la prevalencia y el riesgo del consumo. El objetivo fue
describir los usos del ASSIST en Colombia y el perfil de consumo de
las poblaciones estudiadas con esta escala. Métodos: revision
sistematica en Medline-Pubmed, Science-Direct, Scielo y Google-
Scholar. Se garantiz6 exhaustividad, reproducibilidad y evaluacién de
la calidad. Se realizd sintesis cualitativa mediante proporciones.
Resultados: se incluyeron nueve estudios con 4 736 sujetos. La mayor
proporcion de sujetos presentd un consumo de bajo riesgo; en
estudiantes fue 16,1 % para tabaco, 18,9 % alcohol y 17,9 % cannabis;
entre lideres sociales fue 100 % en tabaco y cannabis, y 80 % alcohol;
en desplazados 35,8 % para alcohol y 6,6 % cannabis; y en gestantes
58,4 % tabaco y 58,4 % alcohol. Los factores asociados fueron el
desplazamiento forzado, violencia sexual, edad, escolaridad, depresion,
estrato social y bajo soporte socio-familiar. Conclusién: se evidencia la
necesidad de mejorar la tamizacion del uso de drogas en el pais, dado
que una deteccidn temprana es clave para articular acciones clinicas,
epidemioldgicas y de politica publica.

Juego patolégico y
dependencia del
alcohol en una
muestra de
trabajadores y
estudiantes
universitarios:
prevalencias,
interrelaciones y
diferencias de
género

conocer la prevalencia de la
adiccion al juego en una
muestra no probabilistica de
estudiantes universitarios y
trabajadores adultos,

2014

juego patoldgico,
prevalencia, consumo de
alcohol, frecuencia de juego

El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de la adiccidn al
juego en una muestra no probabilistica de estudiantes universitarios y
trabajadores adultos, y explorar las relaciones entre niveles de adiccién
al juego y problemas con el alcohol y analizar las posibles diferencias
entre hombres y mujeres. En este marco, se aplicé un instrumento a
una muestra de algo méas de 150 sujetos, que respondieron el
SouthOaks Gambling Screen (sogs) y el Cuestionario Breve de
Dependencia del Alcohol, junto con preguntas de habitos de juego y de
datos sociodemograficos. Entre los resultados se encontr6 que un
13,4% de los hombres y un 1,3% de las mujeres podrian ser jugadores
patoldgicos, y que las mujeres presentaban menor frecuencia de
participacion en juegos de azar. Ademas, se hallé una correlacién
directa entre sintomas de juego patoldgico y de dependencia de
alcohol, pero la relacion fue més fuerte en los hombres. También, las
deudas por juegos de azar se relacionaron directamente con los
puntajes en el sogs en los hombres, y en las mujeres con la frecuencia
de juego.
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Psicoterapia grupal
en adictos

Claves: Biologia del
Conocer y del Amar,
Psicoterapia

Grupal, Adicciones.

N/A 2008

El presente articulo tiene como propdsito exponer un modelo de
intervencion grupal para personas con consumo problematico de
drogas, el cual tiene como teoria de base la biologia del conocer y del
amar de Humberto Maturana. Se presentan reformulaciones de
nociones bésicas asociadas al trabajo psicoterapéutico, como también
una propuesta descriptiva de los mecanismos psicolégicos asociados a
los fendmenos adictivos. Este modelo de intervencién ha sido aplicado
en la Comunidad Terapéutica Alberto Hurtado de Arica, en el
Programa Vespertino del Equipo Psiquiatrico y Salud Mental
Ambulatoria (ESSMA) Norte de Arica y en el Centro de Intervencion e
Investigacion Psicosocial (CEINPSI) de la Universidad de Tarapacg;
todos estudios sistematicos realizados con control de variables.

Adicciones y
contexto
sociocultural:
perspectivas
psicosociolégicas
criticas

describir ambas modalidades,
conocer sus

diferencias, semejanzas y
nivel de eficacia;

asi como, las tendencias en la

investigacion 2014 Teoterapéutica, Teoterapia,
respecto de estas modalidades Comunidad
de Terapéutica, Psicoterapia.

intervencion para el
tratamiento de las
adicciones a SPA.

Sustancias Psicoactivas,
Adiccion, Comunidad

A continuacion se presenta una aproximacion al estado del arte de
investigaciones relacionadas con las comunidades psicoterapéuticas y
teoterapéuticas como modalidades de intervencion para el tratamiento
de las adicciones a sustancias psicoactivas (SPA). Para lograr este
cometido, se ha revisado sistematicamente un amplio conjunto de
referencias (libros y articulos) publicadas entre los afios 1994 y

2013, relacionados con la investigacion de este tipo de intervenciones
en el campo de la psiquiatria y psicologia. Se parte de caracterizar
comparativamente las comunidades psicoterapéuticas y teoterapéuticas
en sus rasgos mas sobresalientes; luego se aborda el tema de las bases
psicoterapéuticas de la intervencion en casos de adiccion al consumo
de SPA, y finalmente, se presentan las tendencias en cuanto a los
modelos tedricos, métodos de investigacion y temas de indagacion que
permiten bosquejar el estado actual de esta importante cuestion en el
campo de la clinica de las adicciones.

Evidencias de
validez del test para
la evaluacion de la
calidad de vida en
adictos a sustancias
psicoactivas a partir
del modelo biaxial
de la adiccion

Nos

interesa averiguar qué une y
qué diferencia a los distintos
enfoques de tratamiento,
cuéles son

los objetivos de las
intervenciones y si dichos

Campos Semanticos con
psicoterapeutas de cuatro
enfoques (Psicoanlisis,
Psicodrama,

Terapia Cognitivo-Conductual
y Terapia Sistémica)

Psicoanalisis, Psicodrama,
Terapia Cognitivo-
objetivos se cumplen. Un 2009 Conductual, Terapia
estudio preliminar de Sistémica,

procesos, resultados.

El desarrollo de la actividad profesional de los Psiclogos Clinicos
hace necesaria la identificacion de los marcos tedricos en los que se
insertan sus practicas cotidianas, asi como el control y evaluacion de
resultados conforme a criterios vigentes de calidad asistencial. Nos
interesa averiguar qué une y qué diferencia a los distintos enfoques de
tratamiento, cuales son los objetivos de las intervenciones y si dichos
objetivos se cumplen. Un estudio preliminar de Campos Semanticos
con psicoterapeutas de cuatro enfoques (Psicoanalisis, Psicodrama,
Terapia Cognitivo-Conductual y Terapia Sistémica), debatiendo sobre
topicos del ejercicio profesional, pretende arrojar dimensiones en las
cuales clasificar a los profesionales, su trabajo y sus tratamientos, y
permitir la identificacion de variables a controlar y la seleccién

de los instrumentos para su control en las comparaciones pre- post-
tratamiento sobre la sintomatologia de los pacientes. Nos proponemos
la descripcidn de los procesos psicoterapéuticos, sin alterar las
condiciones naturales en su administracion, y controlar si los
resultados guardan relacion con los procesos descritos. Ello requiere
una metodologia

compleja, adaptada a los objetivos y rigurosa.

Intervenciones para
disminuir el
consumo de alcohol
en adolescentes: una
revision sistematica

El objetivo del presente
estudio es aportar evidencias
de validez del Test para la
Evaluacion de la Calidad de
Vida en Adictos a Sustancias
Psicoactivas (TECVASP), un 2008 N/A
test disefiado para medir la
calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)
especifico para
drogodependientes,

El objetivo del presente estudio es aportar evidencias de validez del
Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias
Psicoactivas (TECVASP), un test disefiado para medir la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) especifico para
drogodependientes, en el marco tedrico del modelo biaxial de la
adiccidn. La muestra utilizada para ello estd formada por 138 pacientes
diagnosticados con dependencia a opiaceos. Los constructos y
variables del modelo biaxial medidos han sido la gravedad de la
dependencia, el estado de salud fisico, el ajuste psicoldgico y el
consumo de sustancias. Los resultados indican que las puntuaciones
del TECVASP se relacionan con la dependencia, el estado de salud
fisico, el ajuste psicoldgico y el consumo de drogas. El anélisis
efectuado refleja que la CVRS puede ser predicha a partir de la
dependencia, la salud fisica y el ajuste psicoldgico. Estos resultados
representan evidencias empiricas de las relaciones tedricas establecidas
entre la CVRS y el modelo biaxial, y apoyan la interpretacion del
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TECVASP como medida de la CVRS en el ambito de las
drogodependencias

Complicaciones del
uso de la heroina
parenteral: articulo
de revision

Sintetizar y valorar la
evidencia cientifica disponible
durante el periodo 2006-2016
respecto a

las intervenciones que se han
realizado para disminuir el
consumo de alcohol en
adolescentes.

2018

adolescentes; intervencion;
consumo de alcohol

Objetivo: Sintetizar y valorar la evidencia cientifica disponible durante
el periodo 2006-2016 respecto a las intervenciones que se han
realizado para disminuir el consumo de alcohol en adolescentes.
Materiales y métodos: Se realiz6 bisqueda en EBSCO, PubMed,
Science Direct, Scielo Redalyc y Google académico, delimitada a diez
afios, se incluyeron 61 articulos que cumplieron con los criterios

de inclusidn. Se utilizaron descriptores DeCS y mesh, a partir del uso
de palabras claves para la bisqueda de los estudios en espafiol e inglés
y los operadores boléanos AND y OR. Resultados: El nivel de
evidencia encontrado fue 2 (3%), 3 (3%), 4 (34.4%) y 5 (55.7%). El
8.1% de los ECA se apegaron al CONSORT, 60.6% de las
intervenciones estuvieron dirigidas solo a adolescentes, el escenario de
aplicacion fue la escuela en un 59%, mientras que 34.4% recibio la
intervencion mediante elementos multimedia y/o internet, al 74.1% se
le dio conocimientos generales acerca del consumo de alcohol, 18%
mencion6 haber realizado la intervencion entre 2 y 20 sesiones, 31%
dio seguimiento entre 1 y 8 meses después de entregar el tratamiento;
16.3% dio refuerzos y el 95% de los estudios arrojaron disminuir con
sus intervenciones el consumo de alcohol en los adolescentes.
Conclusiones: Las intervenciones en adolescentes respecto al consumo
de alcohol son complejas, por la etapa en la que se encuentra el sujeto
de estudio. Analizar el panorama general de las intervenciones a través
del tiempo permite evidenciar la evolucion del abordaje a este
fenémeno de interés para la ciencia.

Validacién empirica
del CRAFFT Abuse
Screening Test

en una muestra de
adolescentes
espafioles

Describir las etapas de cambio
de comportamiento frente

al consumo de SPA en
escolares de Bogot4 D.C.,
Colombia.

2019

Conducta social; Nifio;
Adolescente; Trastornos
relacionados

con sustancias; Tabaco;
Consumo de bebidas
alcoholicas (DeCS).

Introduccion. El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es una
problematica que afecta a estudiantes desde edades tempranas.
Objetivo. Describir las etapas de cambio de comportamiento frente al
consumo de SPA en escolares de Bogota D.C., Colombia. Materiales y
métodos. Estudio transversal en 6 965 escolares de Bogota D.C. El
cambio de comportamiento se evalué por autoreporte a través de un
cuestionario estructurado a partir del Modelo Transtedrico en las
etapas de precontemplacién, contemplacién, preparaciény
accion/mantenimiento. Resultados. 58.4% fueron mujeres con edad
promedio de 12.7+2.3 afios. Frente al consumo de drogas
alucinégenas, 6% de los escolares se ubicaron en la categoria de
precontemplacion, 44% en contemplacidon, 30% en preparacion y 20%
en accién/mantenimiento. Respecto al consumo de alcohol, 5% se
encontraban en precontemplacién, 36% en contemplacion, 12% en
preparacion y 46% en accion/mantenimiento. El tabaquismo mostro
prevalencias de 4% para precontemplacion, 33% para contemplacion,
12% para preparacion y 51% para accién/mantenimiento.
Conclusiones. El consumo de SPA es una problemética que se presenta
cada vez con mayor frecuencia en poblacion escolar. La mayoria de
entrevistados se ubican en etapa de mantenimiento en el consumo de
tabaco y alcohol y en la etapa de contemplacion de consumo de drogas
alucindgenas. Se requieren esfuerzos gubernamentales que fomenten
programas preventivos de consumo de SPA en el &mbito escolar.

Nuevas y viejas
adicciones:
implicaciones para
la salud publica

Desarrollar una version
adaptada del CRAFFT en
castellano y analizar sus
propiedades psicométricas en
una muestra de

adolescentes espafioles.

2019

Adolescentes; Alcohol;

CRAFFT; Cribado; Drogas.

El CRAFFT Abuse Screening Test, desarrollado por el Center for
Adolescents Substance Abuse Research (CeASAR) (Knight et al.,
1999), es una herramienta de cribado del consumo de riesgo de alcohol
y otras sustancias disefiada para su uso con adolescentes. Desde su
publicacién ha sido objeto de numerosas traducciones y validaciones
en diferentes paises, poblaciones y contextos que han dado cuenta de
su enorme potencial. No obstante, seguimos sin disponer de estudios
de validacion empirica que garanticen su adecuado comportamiento
psicométrico en Espafia. El objetivo del presente trabajo consiste en
desarrollar una version adaptada del CRAFFT en castellano y analizar
sus propiedades psicométricas en una muestra de adolescentes
espafioles. Para ello, se realiz6 una entrevista individual a 312
adolescentes de entre 12 y 18 afios (M = 15,01; DT =1,83) de la
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comunidad gallega, que incluy6 una parte de la Adolescent Diagnostic
Interview (ADI) y del Problem Oriented Screening Instrument for
Teenagers (POSIT). Los resultados obtenidos, similares a los
encontrados en otros paises, permiten informar que la version espafiola
del CRAFFT presenta un buen comportamiento psicométrico. A nivel
de consistencia interna se obtuvo un a de Cronbach satisfactorio de ,74.
En cuanto a la sensibilidad y especificidad se obtuvieron unos valores
del 74,4% y el 96,4% respectivamente, con un area bajo la curva

COR de ,946. Por lo tanto, queda a disposicion de investigadores y
profesionales del &mbito de las conductas adictivas la version espafiola
del CRAFFT, para que pueda ser utilizada en adelante con las
garantias psicométricas necesarias.

Treatment of
Cannabis Use
Disorder: Current
Science and Future
Outlook.

Sintetizar y valorar la
evidencia cientifica disponible
durante el periodo 2006-2016
respecto a

las intervenciones que se han
realizado para disminuir el
consumo de alcohol en
adolescentes.

2018

adolescentes; intervencion;
consumo de alcohol

Objetivo: Sintetizar y valorar la evidencia cientifica disponible durante
el periodo 2006-2016 respecto a las intervenciones que se han
realizado para disminuir el consumo de alcohol en adolescentes.
Materiales y métodos: Se realiz6 bisqueda en EBSCO, PubMed,
Science Direct, Scielo Redalyc y Google académico, delimitada a diez
afios, se incluyeron 61 articulos que cumplieron con los criterios

de inclusidn. Se utilizaron descriptores DeCS y mesh, a partir del uso
de palabras claves para la bisqueda de los estudios en espafiol e inglés
y los operadores boléanos AND y OR. Resultados: El nivel de
evidencia encontrado fue 2 (3%), 3 (3%), 4 (34.4%) y 5 (55.7%). El
8.1% de los ECA se apegaron al CONSORT, 60.6% de las
intervenciones estuvieron dirigidas solo a adolescentes, el escenario de
aplicacion fue la escuela en un 59%, mientras que 34.4% recibio la
intervencion mediante elementos multimedia y/o internet, al 74.1% se
le dio conocimientos generales acerca del consumo de alcohol, 18%
mencion6 haber realizado la intervencion entre 2 y 20 sesiones, 31%
dio seguimiento entre 1 y 8 meses después de entregar el tratamiento;
16.3% dio refuerzos y el 95% de los estudios arrojaron disminuir con
sus intervenciones el consumo de alcohol en los adolescentes.
Conclusiones: Las intervenciones en adolescentes respecto al consumo
de alcohol son complejas, por la etapa en la que se encuentra el sujeto
de estudio. Analizar el panorama general de las intervenciones a través
del tiempo permite evidenciar la evolucién del abordaje a este
fendmeno de interés para la ciencia.

Psychosocial and
pharmacological
interventions for the
treatment of

cannabis use

Evaluar la eficacia de las
intervenciones psicosociales
para el trastorno por consumo
de cannabis (en comparacion
con el control inactivo o el
tratamiento alternativo)
administradas a adultos en un
ambito comunitario o

El trastorno por consumo de cannabis es el trastorno por consumo de
sustancias ilegales mas comunmente informado en la poblacion
general; aunque la demanda de asistencia de los servicios de salud esta
aumentando a nivel internacional, solo una minoria de las personas con
el trastorno busca asistencia profesional. Se han publicado estudios de
tratamiento, pero la presidn para establecer politicas publicas requiere
una revision sistematica actualizada de los tratamientos especificos del
cannabis para adultos.

disorder ambulatorio.
2016 NIA
Los tratamientos psicoterapéuticos para los trastornos por consumo de
cannabis han mostrado resultados positivos, aunque moderados. Segun
Los posibles objetivos de los la literatura, una combinacién de MET / CBT / CM abstproduce los
medicamentos para tratar la mejores resultados al reducir de manera confiable la frecuencia y la
Combined CUD incluyen los sintomas de cantidad de uso, con efectos limitados sobre la abstinencia sostenida.
pharmacotherapy  abstinencia de cannabis, el Cada enfoque parece agregar algo Unico. MET es eficaz para

and evidence-based
psychosocial
Cannabis treatment
for youth and
selection of
cannabis-using
friends.

inicio de la abstinencia o la
prevencion de recaidas, y el
consumo de cannabis
concomitante y otros
trastornos psiquiéatricos.

involucrar a personas ambivalentes, la MC basada en la abstinencia
conduce a periodos mas prolongados de abstinencia continua durante
el tratamiento y la TCC trabaja para mejorar la durabilidad de la
abstinencia después del tratamiento. La creencia de que uno puede
resistir el uso (es decir, la autoeficacia) y periodos mas prolongados de
abstinencia durante el tratamiento parece ser fundamental para predecir
mejores resultados a largo plazo. Con respecto a la duracion del
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2016

cannabis; cannabis use
disorder; intervention;
marijuana;
pharmacotherapy;
psychotherapy; review;
treatment.

tratamiento, hay evidencia que sugiere que una mayor duracion mejora
los resultados, aunque el efecto es pequefio y el rango 6ptimo no esta
claro. Queda un margen considerable para mejorar el tratamiento de la
CuUD

Integrated cognitive
behavioral therapy
for comorbid
cannabis use and
anxiety disorders: A
pilot randomized
controlled trial.

El objetivo de esta revision es
sintetizar la evidencia de la
literatura disponible con
respecto a la efectividad de los
tratamientos psicosociales y
farmacoldgicos para la CUD
en adultos (es decir, 18 afios 0
mas).

2018

CB1; CBD; Cannabis;
cannabinoids; human
clinical trial;
pharmacological;
psychosocial; treatment.

El cannabis es una de las drogas més consumidas a nivel mundial, y se
estima que 183 millones de personas consumieron cannabis en 2014.
Al igual que otras drogas psicotrdpicas, el cannabis tiene el potencial
de producir efectos gratificantes / reforzadores al mejorar la
sefializacion de la dopamina en los niveles mesolimbico y
mesocortical. vias 1. Los efectos gratificantes del cannabis estan
directamente asociados con las acciones del A9-tetrahidrocannabinol
(THC) (el principal ingrediente psicoactivo del cannabis) sobre los
receptores cannabinoides CB1 del cerebro

Memory-Focused
Cognitive Therapy
for Cocaine Use
Disorder: Theory,
Procedures and
Preliminary
Evidence From an
External Pilot
Randomised
Controlled Trial.

Basado en modelos de
recuperacion y socializacion
de cambio de comportamiento
y modelos de seleccion de
influencia de pares, el estudio
actual examind si la
combinacion del tratamiento
psicosocial basado en la
evidencia con la
farmacoterapia
complementaria ayuda a los
jévenes a disminuir sus
afiliaciones con amigos que
consumen cannabisy a
aumentar sus afiliaciones con
amigos gue no consumen
cannabis. durante el
tratamiento por uso indebido
de cannabis.

2021

Cannabis-using friends;
MET-CBT;

Mediation; Peer influence;
Topiramate.

Theoretical models of behavior change argue that youth should
decrease their time with cannabis-using friends and increase their time
with non-using friends during treatment. Informed by behavior-change
models of recovery and socialization and selection peer-influence
models, the current study examined whether combining evidence-
based psychosocial treatment with adjunctive pharmacotherapy helps
youth decrease their affiliations with cannabis-using friends and
increase their affiliations with non-using friends during cannabis
misuse treatment.

Memory-focused
cognitive therapy for
cocaine use
disorder: Rationale,
design and protocol
for an external pilot
randomised
controlled trial.

El objetivo principal del
estudio actual fue probar la
utilidad de MET-CBT con
cannabis integrado y
tratamiento de reduccion de la
ansiedad (ICART), que
integra FSET para trastornos
de ansiedad con MET-CBT
para CUD para tratar
simultaneamente CUD y
trastornos de ansiedad (ver
tabla 1).

2019

Anxiety disorders;
Cannabis;

Dual diagnosis; Integrated
treatment; Marijuana.

El trastorno por consumo de cannabis (CUD) es el trastorno por
consumo de sustancias ilicitas mas comun y las personas con CUD
tienen altas tasas de trastornos de ansiedad comdrbidos. La
comorbilidad entre la CUD y los trastornos de ansiedad es de
relevancia para la salud pablica dado que, aunque la terapia de mejora
de la motivacion (MET) combinada con la terapia cognitivo-
conductual (TCC) es una intervencion eficaz para la CUD, los
resultados son peores para los pacientes con ansiedad elevada.

Motivational
interviewing
combined with chess
accelerates
improvement in
executive functions
in cocaine
dependent patients:
a one-month
prospective study.

El trastorno por consumo de
cocaina (CUD) es una
afeccion debilitante sin
medicacion recomendada por
NICE ni intervenciones
psicosociales especificas. En
el Reino Unido (RU), el
asesoramiento general
(tratamiento habitual; TAU) se
ofrece de forma generalizada,
pero tiene una eficacia
limitada. Probamos la
viabilidad, seguridad y
eficacia preliminar de una
nueva intervencion psicosocial
complementaria para la CUD,

2017

Cocaina; Terapia de
comportamiento
cognitivo; Antojo; Ensayo
controlado

aleatorio piloto externo;

Memoria; Reconsolidacion.

El trastorno por consumo de cocaina (CUD, por sus siglas en inglés) es
una afeccidn debilitante sin medicacién recomendada por NICE ni
intervenciones psicosociales especificas. En el Reino Unido (RU), el
asesoramiento general (tratamiento habitual; TAU) se ofrece de forma
generalizada, pero tiene una eficacia limitada. Probamos la viabilidad,
seguridad y eficacia preliminar de una nueva intervencion psicosocial
complementaria para la CUD, denominada "terapia cognitiva centrada
en la memoria" (MFCT).
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denominada "terapia cognitiva
centrada en la memoria"
(MFCT).

Nuestra nueva terapia
cognitiva centrada en la
memoria (MFCT) tiene como

Cocaina, Memoria,
Induccidn de sefiales,
Reactividad de sefiales,

El trastorno por consumo de cocaina (CUD, por sus siglas en inglés) es
una afeccion debilitante sin medicacion recomendada por NICE ni
intervenciones psicosociales especificas. En el Reino Unido (RU), el
asesoramiento general (tratamiento habitual; TAU) se ofrece de forma

objetivo modificar los 2018 Terapia cognitivo- li - ficacia limi la viabili
recuerdos relacionados con la conductual. Piloto genera izada, pero tiene una eficacia |m|tada._ Probamqsr av!abl |d_ad,
cocaina para reducir el deseo Viabilidad ’Ensa (’) seguridad y eficacia preliminar de una nueva intervencion psicosocial
el consure]o de droaas y controla do’aleato);iza do complementaria para la CUD, denominada "terapia cognitiva centrada
gas. en la memoria” (MFCT).

El objetivo de este estudio fue
examinar los efectos de un
nuevo modelo de
intervencion, que integra
ajedrez y Entrevista
Mot!vac!onal, Ajedrez o, Dependencia de la en los individuos dependientes de la cocaina, los déficits de la funcion
Motivacional (MC). (n = 26); : . . Lo . .

o : ' cocainaNeuropsicologiaReh ejecutiva (FE) se asocian con malos resultados del tratamiento. Las
y comparacion activa-AC (n = A . : . N o

2014  abilitacionFuncion intervenciones psicoldgicas y los enfoques farmacoldgicos solo han

20). Utilizando pruebas
neuropsicoldgicas y una escala
de impulsividad, evaluamos a
los sujetos antes y después del
periodo de estudio (un mes de
abstinencia monitoreada por
cribado de toxicologia
urinaria).

ejecutivaEstimulacion
cognitivaAjedrez

producido tamarfios de efecto modestos. Hasta la fecha, los estudios
sobre este tema han sido pocos y limitados.

Discusion

Se ha identificado que en el presente trabajo predomina el método cognitivo conductual

sustancias psicoactivas.

donde arroja el mayor nimero de resultados en investigaciones, siendo la mas recomendada

como una alternativa para contrarrestar la dependencia del cuerpo generada por el consumo de

Al analizar algunas categorias emergentes de intervencion como la de los autores

Sanchez-Vidal & Morales Diaz, (2002), quienes han considerado que antes de enfocarse en el
tratamiento o intervenciones cognitivas, se debe solucionar los problemas propios del adicto, se
puede identificar que la falta de apoyo familiar, las malas influencias y el bajo control en la

libertad en ambientes de riesgo, radica en la vulnerabilidad del consumo de sustancias, ademas
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de incluir aspectos socio econdmicos, a su vez la intervencion de Vargas Vargas & Londofio
Arredondo (2016), donde entra el escenario el tratamiento de secuelas o efectos ocasionados por
la dependencia dando como resultado depresion y dafios cognitivos, se evidencia la importancia
de trabajar las creencias del adicto, de esta manera se vincula el modelo cognitivo donde se
determina una parte fundamental que identifica las creencias del adicto favoreciendo

significativamente el proceso de recuperacion del sujeto drogodependiente.

Teniendo en cuenta lo mencionado por Martinez Gonzalez & Verdejo Garcia (2012) la
intervencion cognitiva vincula el éxito del tratamiento con las variables medidoras de la persona
adicta y las expectativas de autoeficacia y recaidas que se presenten, por eso es necesario que se
inicie un estudio de las relaciones existentes en el entorno familiar, de aqui se deriva variables
importantes que permiten identificar conductas influyentes en la adiccion y conductas
favorecedoras para el mantenimiento de la abstinencia. Por otra parte, se trae a colacion el
aporte de Pedrero- Pérez, Rojo-Mota, Ruiz-Sanchez, Llanero-Luque y Puerta-Garcia (2011)
donde radica en la eficacia de la rehabilitacion cognitiva donde surge un aspecto estratégico y
favorece el funcionamiento mostrando su habilidad en &mbitos clinicos mostrandose como una

técnica de gran interés en patologias.

De acuerdo a las investigaciones realizadas se encontraron como categorias emergentes el
trabajo por Rojo-Mota, Pedrero- Pérez, Ruiz-Sanchez, Llanero-Luque y Puerta-Garcia (2013) el
tabaco y la marihuana han sido identificadas como las 3 sustancias psicoactivas de mayor
consumo en el pais, esto es debido en primera parte por el crecimiento de estas sustancias,
presentando influencia propia de la familia, la libertad excesiva que presentan los jévenes
posterior a la mayoria de edad, donde en varios estudios analizados en el modelo de intervencion

psicosocial se encuentra la etapa universitaria como la que presenta mayor incidencia de inicio
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de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales. La relevancia del trabajo de Rojo y
colaboradores, radica en el estudio de los efectos prolongados de dichas sustancias, sin embargo,
mas alla del estudio de efectos sociales y emocionales del consumidor, en trabajos como el de
Moral y colaboradores (2011), el dafio generado a nivel de la parte cognitiva del consumidor,
radica en la generacion de dichos comportamientos lo que nos lleva a identificar en nuestro

propio entorno el analisis cuyo consumo principal es el alcohol.

Cabe considerar que el apoyo del modelo en las intervenciones psicoterapéuticas o la
mediacion de familiares y de amistades, grupos de apoyo y Teoterapia son de gran influencia en
el abandono de consumo de dichas sustancias, por lo que las costumbres y el apoyo de expresar
sus vivencias y hacerse responsable de cada proceso individual en su entorno es una gran
influencia en el abandono de dichas sustancias. Es por esto que es necesario mencionar la
empatia para que se forje una relacion de confianza entre el grupo o el sujeto adicto y el
terapeuta, y partiendo de lo expresado por Agrelo (2011) donde menciona que el hecho de poder
establecer relaciones entre intervenciones y conductas especificas daria pie a favorecer el alcance
de los objetivos y logros de la psicoterapia, a su vez el vinculo terapéutico es un factor
fundamental para lograr la adherencia y apoyo en el tratamiento, como lo menciona Hernandez,
Alvarez, & Osorio (2015), es necesario apoyar iniciativas encaminadas a la intervencion de este
fendmeno social y a su vez tener en cuenta el modelo de cambio de comportamiento usado en

consumidores activos.

Las mas recientes teorias sobre la adiccidn sugieren gue los mecanismos neurocognitivos,
como el procesamiento atencional, control cognitivo y procesamiento de la recompensa,
desempefian un papel clave en el desarrollo y mantenimiento de la adiccion. En altimo término,

la adiccidn (con o sin sustancias) se sustenta en la alteracion de los procesos cerebrales de toma
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de decisiones. Las neurociencias, y en especial aquéllas encargadas de la modificacion de la
conducta, han de tener en cuenta los procesos neurobioldgicos que subyacen a los
comportamientos observables. Los tratamientos de las conductas adictivas habitualmente no
toman en cuenta estos hallazgos, lo que quizé esté en la base de las bajas tasas de retencion y

altas tasas de abandono de los pacientes adictos. (Pedrero, Ruiz, Puerta, Rojo, & Llanero, 2011)

Tenemos como antecedentes tedricos a Jean Piaget ya que es uno de los principales
exponentes de la teoria cognitiva. El surgimiento de la terapia cognitiva son los pocos resultados
terapéuticos de las terapias del psicoanalisis y el conductismo. Sin embargo, Ellis, (1998) plantea
otros predominios: La terapia racional emotiva (RET) actual tiene una deuda filosofica con
respecto a otras corrientes que han influido en su desarrollo. Segun el autor, le han impactado
tanto los escritos de Immanuel Kant sobre el poder de la cognicién e idealizacién, como el
trabajo de Spinoza y Schopenhauer. Los filésofos de la ciencia, como Popper (1959, 1963),
Reichenbach (1953), y Russell (1965), todos los humanos desarrollan hipotesis sobre la
naturaleza del mundo. Y, lo que, es mas, estos filosofos subrayan la importancia de comprobar la
validez de tales hipotesis, en lugar de asumir que eran correctas necesariamente. (Ellis, 1962,

1979d).

Entonces, el cognitivismo se ha manifestado en contraposicion a los desarrollos
conductuales, los cuales emergen a partir de los condicionamientos de los aprendizajes, en la
terapia cognitiva no solo importa el estimulo sino también la configuracion que la persona haga
de ellos. El enfoque cognitivo conductual segun Ellis (1981), sirve de los modelos de la teoria
del aprendizaje, tal como el procesamiento de la informacidn, buscando explicar la instauracién

de la conducta en el individuo, manera integra de los factores internos y externos que determinan
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la cognicion. También menciona que el modelo esta compuesto por una metodologia rigurosa y

un estilo orientado a las técnicas conductuales.

En cuanto a los principios del modelo cognitivo se tiene que son mas importantes los
pensamientos y las sensaciones, con un énfasis especial en las creencias personales, las actitudes,
las expectativas, las atribuciones entre otras actividades cognitivas para entender y predecir la
conducta, especialmente la conducta psicopatolégica. Entre los investigadores mas sobresalientes
en este campo se encuentran Beck, Ellis, Bandura, quienes se ocuparon de legitimar los procesos
cognitivos ocultos. De esta manera se parte del hecho de que los individuos son participantes
activos de su entorno, aprendiendo de sus propias respuestas. Asi se tiene que la manera de

procesar la informacion juega un papel preponderante en la forma de entender los trastornos.

Bajo este orden de ideas se puede decir entonces, apoyados en Beck, que la terapia
cognitiva es un sistema de psicoterapia que reduce las reacciones emocionales excesivas y las
conductas contraproducentes, mediante la modificacion de los pensamientos erréneos, o para el
caso, patologicos y las creencias des adaptativas que subyacen a estas reacciones. (Wikler 1965)
fue tal vez el primero en establecer los fundamentos de una teoria del condicionamiento en las
drogas, a través de la observacidn directa, analizando el sindrome de abstinencia observada en
las sesiones de grupo, lo cual lo llevo a plantear un proceso de condicionamiento conocido como
sindrome de abstinencia condicionada ,con una respuesta condicionada de abstinencia a partir de
los estimulos condicionados a las respuestas incondicionadas de los episodios de abstinencia del

adicto.
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Conclusiones

Se han identificado a lo largo de la investigacion varios tipos de intervenciones psicoldgicas las
cuales son utilizadas para intervenir la adiccion a las sustancias psicoactivas. Haciendo alusion a
la intervencion mas recomendada como una alternativa para contrarrestar la dependencia del
cuerpo generada por el consumo de SPA se encuentra la intervencion cognitiva conductual, la cual
determina una parte fundamental que identifica las creencias del adicto favoreciendo
significativamente el proceso de recuperacion del sujeto drogodependiente, esto es tenido en
cuenta segun el aporte de Vargas Vargas & Londofio Arredondo (2016), donde entra el escenario
el tratamiento de secuelas o efectos ocasionados por la dependencia dando como resultado

depresion y dafios cognitivos.

Los resultados de metodologias probadas en las investigaciones referenciadas, han sido
verificadas a través del estudio de pacientes con desequilibrios emocionales al presentar cuadros
de ansiedad y depresion, viendo mejorias posterior al tratamiento por intervenciones ya sean
terapéuticas, donde se busca la maximizacion de la satisfaccion del paciente, intervenciones
psicoterapéuticas, cuyos resultados demostraron a largo plazo mejorias en los desequilibrios ya
mencionados o el uso de intervenciones psicosociales que demuestran como la influencia de
factores como la familia y el entorno social, al cambiar su entorno en caso de ser nocivo o con la
presencia de apoyo y ayuda de este, se dan resultados positivos referente al consumo de drogas

psicoactivas y alcohol.

Sin embargo, a modo de conclusion, el modelo teérico mas utilizado en los ultimos afios es el
cognitivo — conductual, ya gque respecto a sus bases tedricas fundamentadas son mas eficientes en

la dependencia a sustancias psicoactivas y en las adicciones.
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Por medio de la presente investigacion ha sido posible determinar los principales factores que
influyen en los adictos para el comienzo de consumo de sustancias psicoactivas, donde se ha
referenciado durante todo el trabajo, que una sustancia no son solo drogas recreativas o0 nocivas
sino que entran sustancias que en sociedades como la Colombiana son aceptadas desde edades
muy tempranas como el tabaco y el alcohol, dando a conocer al lector los dafios a largo plazo
que estas generan dentro del sistema nervioso y cognitivo de un paciente que consume por largos
periodos de tiempo cualquier tipo de sustancia, analizando casos especificos como el

alcoholismo y consumo en exceso de marihuana.

Por otro lado, se ha plasmado la metodologia empleada desde la consulta de bases de datos
seleccionadas por su caracter cientifico en este campo, obteniendo por filtracion, articulos de
relevancia e interés que engloban problematicas nacionales e internacionales del consumo de
sustancias, factores que influencian o segmentan cierto tipo de consumos de ciertas sustancias y

metodologias planteadas por autores para abordar esta problematica.

Uno de los aspectos que se logré destacar, es que el concepto de Intervenciones psicologicas en
la adiccidn a sustancias psicoactivas en el modelo cognitivo es muy versatil y flexible en cuanto
a las técnicas para abordarlo; se encontraron trabajos cuantitativos experimentales, cualitativos
de alcances variados: Exploratorios, descriptivos, correlacionales. Los instrumentos de
recoleccidn son extremadamente ricos en variedad: Grupos focales, entrevistas, encuestas,
técnicas de intervencion psicosociales, test validados, cuestionarios y procesos auxiliares de

observacion.

Una de las limitaciones que se encontro, es el bajo numero de publicaciones sobre las
intervenciones psicoldgicas en la adiccidn a sustancias psicoactivas en el repositorio de las

universidades y documentos de paga. Por ello, es que el rango afios es tan amplio.



Este trabajo es considerado como pertinente para el programa de psicologia y por supuesto
para el resto de estudiantes de la universidad que se interesen por el tema de intervenciones
psicoldgicas frente a la adiccidn de sustancias psicoactivas en la futura investigacion. Primero
porque acorta la labor de busqueda documental para conocer el estado del arte de las
investigaciones, pues obsequia un punto de partida, que en este caso puntual nos muestra los

errores, limitaciones y éxitos en los aspectos metodoldgicos de las investigaciones.
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