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Resumen

El consumo y abuso de sustancias psicoactivas se ha convertido en una de las
principales problematicas de la sociedad actual, causando miles de muertes anuales y
afectando la calidad de vida de las personas, es por ello que se ha tratado de mitigar estos
efectos mediante la implementacion de diferentes modelos psicoterapéuticos, siendo uno de
los mas utilizados el cognitivo-conductual, debido a esto, la finalidad de este proyecto
investigativo fue la de determinar la eficacia de la terapia cognitiva-conductual en los
problemas de adiccion a las SPA dentro de la Corporacion Renacerd, para ello se utilizé un
metodologia mixta, la cual permitio la implementacion de instrumentos de recoleccion de
datos cuantitativos y cualitativos, brindando asi una mayor exploracion y comprension del
fenomeno, dichos instrumentos fueron una entrevista semiestructurada, la cual proporcion6
informacion sobre las diferentes perspectivas subjetivas que poseian los usuarios sobre el
consumo de sustancias, mientras que por otro lado, se implement6 el instrumento YSQ-SF,
por medio de este se evaluo6 el estado de las estructuras cognitivas o esquemas de los
usuarios. Los principales hallazgos de la investigacion fueron que, la implementacion de este
modelo resulta ser altamente efectiva, debido en gran medida al desmonte de las creencias
asociadas al consumo presentes en los usuarios y a la modificacién conductual.
Palabras clave: Adiccidn, Sustancias Psicoactivas, Terapia Cognitiva-Conductual,
Rehabilitacion, Efectividad.

Abstract

The consumption and abuse of psychoactive substances has become one of the main
problems in today's society, causing thousands of deaths annually, and affecting the quality of
people's lives. This is the reason why many efforts have been made to mitigate these effects
by implementing different psychotherapeutic models; one of the most used is the model of

cognitive-behavioral, the purpose of this research project was to determine the effectiveness



of cognitive-behavioral therapy in problems of addiction to SPA within the Corporation
"Renacerd" We did use a mixed methodology, which allowed the implementation of
quantitative and qualitative data collection instruments, all these let us providing a greater
exploration and understanding of the phenomenon, these instruments were semi-structured
interview, which provided information on different perspectives subjective beliefs that users
had about substance use. On the other hand, the YSQ-SF instrument was implemented, by
means of which the state of the cognitive structures or schemes of the users was evaluated.
The main findings of the research were that the implementation of this model turns out to be
highly effective, largely due to the dismantling of beliefs associated with consumption
present in users and behavioral modification.

Keywords: Addiction, Psychoactive Substances, Cognitive-Behavioral Therapy,

Rehabilitation, Effectiveness.



Introduccion

450.000 muertos y 275 millones de consumidores alrededor del mundo, son las cifras
que establecid la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC) en el
afno 2018 acerca de la problematica del consumo y abuso de sustancias psicoactivas, sumado
a esto, en diversos estudios que se realizaron con la finalidad de obtener una mayor
comprension sobre este fendmeno, se dictamind que, el hecho de presentar una adiccion a las
sustancias psicoactivas puede llegar a afectar varios dmbitos en la vida de una persona,
siendo los mas comunes, el familiar, académico, laboral y el de la salud, este ultimo toma
mayor relevancia, puesto que existen una variedad de drogas que su método de consumo es

por via intravenosa, lo que facilita el contagio de enfermedades como el VIH y la Hepatitis B.

A nivel nacional, la poblacion colombiana presenta altos indices de consumo, tanto de
sustancias psicoactivas legales, como ilegales, en relacion con las primeras, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), establecié que para el afio 2019 el 33% de
los colombianos eran consumidores activos de tabaco, mientras que el 84% consumia
frecuentemente alcohol; ahora bien, con respecto a las sustancias ilegales, el total nacional de

consumidores es del 9,7%. (DANE, 2020).

Con base a lo anteriormente mencionado, surgio la pregunta de ;qué tan efectiva
resultaria ser la implementacion de la terapia cognitiva-conductual en los problemas de
adiccion? Es importante resaltar que se eligio este tipo de psicoterapia debido a que es de las
mas utilizadas en la actualidad para afrontar este tipo de problemas, por lo que no se pretende
realizar algun tipo de comparacion con otras teorias que aborden el fendémeno del consumo y

abuso de sustancias.

Para dar respuesta a esta pregunta, en primera instancia se realiz6 una exploracion

conceptual sobre los términos de adiccidn, sustancias psicoactivas y sus derivados; para



posteriormente dar cuenta sobre como se veia la adiccion desde el modelo cognitivo-
conductual y las diferentes herramientas que este tipo de psicoterapia brinda para abordar el

problema de la adiccion.

Con respecto a la adiccion, esta se entiende como un comportamiento de consumo
repetido de una o varias sustancias psicoactivas, en el que los consumidores muestran un
deseo impulsivo por consumir la sustancia, presentando de esta manera dificultades para
interrumpir voluntariamente el consumo (Trujillo, 2019). Por otra parte, una sustancia
psicoactiva se entiende como un producto quimico que tiene la capacidad de afectar el
sistema nervioso central, lo que induce a diferentes alteraciones en el pensamiento de la

persona, asi como a cambios en el estado de 4&nimo y la conducta (Beck et al., 1999, p. 20).

En cuanto a la terapia cognitiva-conductual, esta es entendida como un sistema de
psicoterapia que tiene como finalidad reducir las reacciones emocionales excesivas y las
conductas consideradas contraproducentes, mediante la modificacion de los pensamientos y
las creencias desadaptativas (Beck et al., 1999). Algunas de las herramientas que brinda este
modelo terapéutico para el abordaje de los problemas de adiccion son las siguientes: Analisis
de ventajas y desventajas, Identificacion y modificacion de creencias asociadas a las SPA,
Reatribucion de la Responsabilidad, Resolucion de problemas, Entrenamiento en relajacion,

Programacion y control de la actividad, etc.

Una vez culminada la exploracion de los referentes conceptuales y tedricos, se paso a
establecer los objetivos de la investigacion, siendo estos los siguientes: determinar la eficacia
de la terapia cognitivo conductual (TCC) en pacientes con adiccion a sustancias psicoactivas
(SPA) pertenecientes a la Corporacion Renacera; evaluar el estado de las estructuras
cognitivas de los pacientes que se encuentran en un nivel avanzado en el proceso de

rehabilitacion en la Corporacion Renacerd; analizar las técnicas cognitivo-conductuales
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utilizadas por los terapeutas de la Corporacion Renaceré en los procesos de rehabilitacion de
adicciones a las SPA; analizar el proceso de prevencion de recaidas desde la TCC, tomando
en cuenta el punto de vista de los terapeutas y los pacientes pertenecientes a la Corporacion
Renacerd; y describir la manera en la que los terapeutas cognitivo-conductuales manejan, en

conjunto con el paciente, el creaving y los impulsos irrefrenables por consumir.

Para dar cuenta de los objetivos planteados, se utiliz6 una metodologia de enfoque
mixto, la cual se entiende como un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos (Hernandez-
Sampieri, 2010). Es por ello que como instrumentos de recoleccion de datos se elabord en
primera instancia una entrevista semiestructurada, la cual tenia como finalidad explorar y
recolectar aquellas perspectivas subjetivas asociadas al consumo y abuso de SPA presentes en
los usuarios de la corporacion; posteriormente se seleccion6 la prueba YSQ-SF, la cual

permitid evaluar el estado de las estructuras cognitivas o esquemas de los usuarios.

Finalmente, mediante el analisis de los datos y la informacion recolectada, se logro
establecer que la implementacién de la terapia cognitiva-conductual resulta ser altamente
efectiva en los procesos de rehabilitacion por consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
debido en gran medida a la desarticulacion de las creencias asociadas al consumo y a los

cambios en los patrones conductuales de las personas drogodependientes.
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Planteamiento del problema

Con el paso del tiempo, el consumo y abuso de sustancias psicoactivas (SPA de ahora
en adelante) ha desencadenado una de las mayores problematicas a nivel social y global de
los ltimos afos, asi lo demuestra un estudio realizado por la UNODC (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito), en el cual se establecié que, aproximadamente
275 millones de personas expresaron abiertamente el haber consumido sustancias
psicoactivas, al menos en una ocasion durante todo el afio de 2016, ésta cifra resulta ser
alarmante, ya que se esta hablando de aproximadamente el 5,6% de toda la poblacion
mundial (UNODC, 2018).

Anudado a lo anterior, en el afio del 2015, la OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) estableci6 que alrededor de 450.000 personas fallecieron como consecuencia del
consumo y abuso de sustancias psicoactivas; siendo las mas utilizadas: el cannabis (193
millones), los opioides (34 millones), las anfetaminas y estimulantes sujetos a prescripcion
médica (34 millones), el éxtasis (21 millones), los opidceos (19 millones) y la cocaina (18
millones). (UNODC, 2018).

Ahora bien, hasta el momento tan s6lo se ha hecho mencion de algunos tipos de
drogas, sin embargo, es importante recordar que, el término de SPA abarca una gran cantidad,
valga la redundancia, de sustancias, independientemente de que algunas sean de consumo
legal y otras no, las mencionadas en el parrafo anterior, son en su mayoria, y a excepcion en
algunos paises, ilegales. No obstante, existen una gran variedad de sustancias que son legales,
las més conocidas dentro de esta categoria, son el alcohol y el cigarrillo.

Con respecto a las cifras de éstas ltimas sustancias mencionadas, mediante un
comunicado de prensa la OMS en el afio de 2018, expresd que més de 3 millones de personas
mueren anualmente en todo el mundo a causa del consumo excesivo de alcohol, siendo en su

gran mayoria la poblacion masculina quienes comandan las cifras (OMS, 2018). Por otra
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parte, en un articulo informativo publicado por la BBC, se menciona que, alrededor de 1.140
millones de personas son fumadores activos a nivel mundial, mientras que las muertes
ocasionadas a causa del consumo de tabaco, ascendieron a 7,69 millones en el afio de 2019
(BBC NEWS, 2021).

Por otra parte, para delimitar un poco mas las cifras de la prevalencia del consumo de
SPA a nivel nacional, se consultaron diversos estudios realizados principalmente por el INS
(Instituto Nacional de Salud), en los cuales se establece que, la cifra de consumidores activos
de sustancias psicoactivas ilegales en Colombia es de aproximadamente 297.940 personas
(INS, 2017).

Ahora bien, para complementar un poco mas estas estadisticas nacionales, se tomo6 en
cuenta, una Encuesta Nacional de Sustancias Psicoactivas (ENCSPA), realizada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), publicado en el 2020. Cabe
aclarar que, los resultados obtenidos en este estudio son en base a una muestra de 49.756
personas, por lo que, los porcentajes expuestos no deben ser tomados como definitivos, sino
mas bien, como una aproximacion estadistica a la problematica del consumo y abuso de SPA
en Colombia.

De acuerdo con lo que se mencion6 anteriormente, los resultados obtenidos en el
consumo de SPA legales, mas especificamente del tabaco, el porcentaje del total nacional es
de 33,3%, mientras que, el valor porcentual obtenido en referencia al consumo de bebidas
alcoholicas es de un 84% a nivel nacional (DANE, 2020).

Retomando el estudio anterior, a nivel departamental, Antioquia cuenta con un nivel
de consumidores de tabaco, menor al de la media del total nacional, con un 31,1%, lo que, de
igual manera sigue siendo un resultado a tomar en consideracion. Por otra parte, los niveles
de consumo de bebidas alcohdlicas en Antioquia, se encuentran nuevamente por debajo de la

media nacional, con un 81,5%. Si bien el departamento de Antioquia cuente con niveles
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menores de consumo de SPA legales con respecto a la media nacional, el problema se
presenta realmente, cuando se trata del consumo de SPA ilegales, ya que, su media es de
14,1%, lo que genera una gran diferencia en comparacion con el promedio nacional, que se
establecid en un 9,7% (DANE, 2020).

Finalmente, a nivel local se sabe que en Medellin la media del consumo de cigarrillo,
se encuentra un poco por debajo del promedio nacional con un 32,1%, mientras que en
referencia al consumo de alcohol cuenta con un 80,0%, estando nuevamente por debajo de la
media nacional. Por otra parte, con respecto al consumo de SPA ilegales, Medellin supera
con creces el promedio nacional, contando con un 15,1% en comparacion al 9,7% del total
nacional (DANE, 2020).

Llegados hasta este punto, y con la exposicion de las cifras del consumo y abuso de
SPA, tanto a nivel global, como nacional, departamental y local, es posible llegar a
determinar o establecer, el grave problema que representa para la poblacion en general y para
la salud publica esta problematica. Asi pues, no es de extrafiar que, diversas entidades
encargadas de la salud, como la OMS, o en Colombia, Minsalud, generen programas de
rehabilitacion y acompafiamiento para personas con problemas de adiccion.

Ahora bien, en un proceso de rehabilitacion, el acompafiamiento y tratamiento
psicologico, son de vital importancia, ya que, éstos le permitirdn saber a los pacientes, qué es
lo que sucede con ellos, a qué se estan enfrentando, como lo van combatir, y posteriormente
se les proporcionaran diversas herramientas para que puedan evitar las recaidas. Una de las
diferentes terapias que son utilizadas para el tratamiento de las adicciones a sustancias
psicoactivas, es la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC de ahora en adelante).

Este tipo de terapia ha resultado ser determinante para tratar diversos tipos de
malestares psicoldgicos, siendo el problema de la adiccion uno de ellos. Asi pues, en un

estudio realizado por Soldrzano et al (2017), en el que se pretendia identificar una asociacion
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entre la TCC y la reinsercion social de personas con adiccion, por lo que para ello utilizaron

una metodologia de tipo cualitativa, mientras que el instrumento utilizado fue una guia de

entrevista, en dicha investigacion, concluyeron lo siguiente:
En la descripcion del modelo terapéutico de tipo cognitivo — conductual que
influye en la rehabilitacion integral y reinsercion social de los adictos, se pudo
establecer que ademas del tratamiento médico psiquiatrico, el criterio de que la
relajacion del afectado y el control de la ansiedad, mediante la practica de
deportes y actividades recreativas, la relacion y convivencia con otros
miembros de la comunidad, puede impulsar su motivacién, lo que sumado al
aprendizaje de actividades productivas y gran capacidad de comunicacion,
facilita su reinsercion social, minimizando el riesgo de la recaida (Soldrzano et
al., 2017, p.767)

En otro estudio realizado por Bedoya y Orozco (2019), se tuvo por objetivo identificar
cuales eran las caracteristicas del tratamiento en adicciones a sustancias psicoactivas, todo
desde un enfoque cognitivo conductual, para lograrlo, utilizaron diversas fuentes
bibliograficas que aludieran tanto al enfoque cognitivo conductual, como a las adicciones y
su tratamiento, el aporte de esta investigacion fue el siguiente:

Teniendo en cuenta este cimulo referencial de exponentes del tratamiento
cognitivo conductual, se corrobora una vez mas que esté enfoque es el mas
preciso para tratar la conducta adictiva a sustancias psicoactivas, ya que no
solo comprende como esta adiccion es un aprendizaje adquirido, sino que
trabaja directamente la modificacion de dicha conducta, por medio de distintas
técnicas (Bedoya y Orozco, 2019, p.51)

Por otra parte, en una investigacioén desarrollada por Valverdi y Alvarez (s.f), se

pretendid precisar la importancia del uso de instrumentos de evaluacion y la terapia
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cognitiva-conductual, para la prevencion de recaidas en pacientes con adiccion, para ello, se
basaron en una recoleccion de estudios, con la cual determinaron que “en cuanto a la terapia
cognitiva-conductual, la investigacion ha demostrado que si se incrementa la asistencia a esta
poblacidn y si se tiene en cuenta las necesidades particulares de los pacientes, estos mejoran
los resultados del tratamiento” (p. 18).

Continuando con la linea de antecedentes de la eficacia de la TCC en las adicciones,
se encontrd un trabajo realizado por Moreno (2016), en el cual pretendia establecer un plan
terapéutico para adicciones basandose en la TCC, para llevarlo a cabo, la autora decidid
establecer dentro de su estudio diferentes areas como la psicopatologica, la del consumo,
sociorelacional y la familiar, luego de haber realizado la categorizacion, se le asignd un
objetivo general a cada area, acompafniado de técnicas de intervencion e instrumentos de
apoyo, en dicho estudio se menciond lo siguiente:

(...) lamejor eleccion de un terapeuta es combinar técnicas cognitivas y
conductuales para tener resultados 6ptimos con el abuso de sustancias, pero
sin olvidar que la eficacia de un tratamiento cognitivo conductual depende
mucho de la confianza que ofrezca el terapeuta ya que la relacion con el
paciente debe ser célida mostrando siempre empatia, ya que el individuo es
guiado a través de un proceso de descubrimiento de sus patrones de
pensamiento y acciones distorsionadas (Montero, 2016, p. 9)

En otro de los estudios hallados, se buscaba disponer de un modelo de intervencion
que permitiera evaluar las necesidades de los pacientes y de su proceso de rehabilitacion y de
igual forma, establecer qué tipo de instrumentos, técnicas y procedimientos psicoterapéuticos
resultarian més efectivos en cada caso, para ello, el método utilizado, consistié en una
revision bibliografica de los modelos y programas de tratamiento mas utilizados en

adicciones, en dicho estudio se menciona que “los programas de tratamiento que han
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demostrado ser efectivos en el abuso y la dependencia a drogas se corresponden
fundamentalmente con terapias de orientacion cognitivo-conductual” (Sanchez et al., 2004, p.
159).

Sumado a lo anterior, un estudio realizado por Toro (2017), en el que se pretendid
presentar cudles eran los fundamentos del modelo cognitivo y la terapia cognitiva para el
abuso de sustancias psicoactivas, para llevarlo a cabo se realizé un analisis del modelo de
Beck y la TC, de este modo, la conclusion a la que se llego fue la siguiente:

La TC es recomendable para el tratamiento de casos de consumo de SPA
debido a su rigurosidad metodologica y constante revision, que hacen de esta
psicoterapia una empiricamente sustentada. Su historia se ha caracterizado por
una constante revision de sus elementos claves con el fin de incrementar su
efectividad mediante la modificacién de contenidos esquematicos, conductas y
contextos (p.70)

Por otra parte, un estudio llevado a cabo por Sanchez et al (2002), en el que se
aspiraba evaluar la efectividad de una intervencion psicologica dirigida a reducir el malestar
psicologico y el consumo de drogas en un grupo de pacientes con problemas de adiccion;
para ello, realizaron un estudio de seguimiento con una duracioén de 6 meses, por otra parte, la
muestra estaba compuesta por 107 pacientes con diagnostico de dependencia de sustancias,
asi pues, al inicio del tratamiento se recogieron los datos correspondientes a la linea base y se
compararon a los resultados obtenidos a los 6 meses de iniciado el tratamiento.

En cuanto a los aportes, los autores sostienen que “los resultados del tratamiento
llevado a cabo en un medio ambulatorio y en formato de terapia individual, han mostrado que
los pacientes han mejorado su calidad de vida, reducido su malestar psicologico y reducido su

consumo de drogas” (p. 26).



17

Ahora bien, en un articulo realizado por Llorente & Iraurgi (2008), los autores
decidieron hacer un repaso por los diferentes tipos de terapias y teorias conductuales que han
servido de fundamento y que han contribuido en gran medida al enfoque cognitivo
conductual en el tratamiento de las conductas adictivas. Por consiguiente, los autores
aseguran que:

Los procesos de los que hablan las teorias conductual, cognitiva y cognitiva
social facilitan nuestra comprension de como se inician y mantienen las
conductas adictivas, las dificultades en el cese de consumo, los factores
implicados en las recaidas y los cambios necesarios a efectuar a lo largo del
tratamiento en el mantenimiento de la abstinencia (...) (p. 272)

Para finalizar con la busqueda y revision de los antecedentes, se tomara una
afirmacion realizada por la APA (American Psychiatric Association), en la que se menciona
que: “Aunque todos los tipos de terapia psicologica han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de las adicciones, los que presentan mayor validez empirica son los abordados
desde la orientacion cognitiva conductual” (APA, 2000, como se cit6é en Cano, 2020, p. 23).

Luego de haber culminado la exploracion de los antecedentes, queda claro que el
abuso de sustancias psicoactivas, supone una de las principales probleméticas que debe
afrontar la sociedad actual, principalmente por el hecho de que, los problemas de adiccion
generan un gran impacto en la salud de las personas, hasta el punto de causar millones de
muertes anuales alrededor del mundo, y lo mas grave de todo es que, a pesar de los esfuerzos
de las diversas entidades de salud por contrarrestar esta problematica, los indices afio tras
afio, tienden a aumentar, principalmente en la poblacion de personas que se encuentran entre
los 45-60 afos y los de 25-34 afios (DANE, 2020).

Como ya se ha mencionado, una de las muchas maneras de abordar los problemas de

adiccion es a través de la TCC, es debido a esto (y a que es una de las terapias mas utilizadas)
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que, ha surgido la pregunta de ;qué tan efectiva resulta ser la terapia cognitiva-conductual en
pacientes con problemas de adiccion que se encuentren entre los 20 y 50 afios en la

Corporacion Renacera?
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Justificacion

Como ya se ha mencionado, el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, supone
una de las mayores problematicas a nivel social y personal de los ultimos afios, pese a los
esfuerzos de varias entidades que se han dedicado a desarrollar diversas estrategias para
intervenir este fendémeno.

En cuanto a la esfera personal del individuo, el hecho de presentar una adiccion a las
SPA puede afectar diversos ambitos en la vida del mismo, tales como, el familiar, el laboral,
las relaciones interpersonales, los estudios, y la salud. Esta ultima toma un papel mucho mas
importante, debido a que, dentro de la variedad de SPA disponibles en el mercado, se
encuentran las que son consumidas por via intravenosa, método que facilita el contagio de
otras enfermedades como el VIH y la hepatitis B.

Es importante resaltar que, el hecho de que existan sustancias psicoactivas que sean
legales, no implica que el riesgo para las personas que las consumen sea menor, todo lo
contrario, ya que, su legalidad permite un acceso mucho maés rapido y sencillo, ya que en
algunos paises s6lo basta con cumplir la mayoria de edad y, aun asi, en muchos otros, esa
medida no es acatada.

Aclarado lo anterior, desde el punto de vista de la psicologia, son muchas las teorias,
técnicas e instrumentos con los que se puede abordar el problema de las adicciones, sin
embargo, en los Ultimos anos, el tipo de terapia que mas se ha utilizado para tratar esta
problematica, ha sido la TCC, es por ello que se considera de gran importancia la realizacion
de este trabajo, ya que, por medio de este, se podrd determinar qué tan efectiva resulta ser la
TCC aplicada en problemas de adiccion.

Anudado a lo anterior, es importante resaltar que los estudios que se han encontrado
sobre este tema en concreto, son realmente pocos, ya que la gran mayoria de estudios se

centran principalmente en la aplicabilidad de la TCC, omitiendo la explicacion del por qué
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redujo o no los indices de consumo en los pacientes. Siendo asi, este estudio puede contribuir
para afirmar que, la terapia cognitivo-conductual es realmente una de las més idoneas para el
tratamiento de las adicciones.

Cabe aclarar que, este trabajo no busca desestimar los otros métodos, ni teorias que
aborden la problematica de la adiccion a las SPA, sino que intenta llegar a determinar qué tan
efectiva puede llegar a ser la combinacion de técnicas tanto cognitivas, como conductuales,

para la rehabilitacion de los individuos con problemas de adiccion.
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Marco tedrico

Para la realizacion de este capitulo, se priorizara la definicion y exploracion de los
conceptos de adiccion, TCC y sus derivados, todo ello, desde el punto de vista de diversos
autores que brindaran una mayor claridad acerca de esta problematica.

Referentes Conceptuales
La Adiccion

Asi pues, el primer concepto que se abordara es el de la adiccion ya que, son muchos
los autores que han brindado una definicion para este término, y en su gran mayoria, las
definiciones apuntan hacia lo mismo: una conducta que se caracteriza por la necesidad de
consumir/realizar algln tipo de sustancia/actividad que le genere placer al individuo.

Por consiguiente, la Real Academia Espaiola (RAE), brinda una definicion bastante
concisa sobre el término, en esta se menciona que la adiccion es la “dependencia de
sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psiquico” (RAE, 2021).

Si bien la definicion que brinda la RAE permite tener una leve idea de la caracteristica
principal de este término, lo cierto es que, la adiccion es un tema mucho mas profundo y
complejo de lo que lo hace parecer la definicion brindada anteriormente, otros autores han
profundizado mucho mas en el tema, estableciendo descripciones mucho mas detalladas,
siendo asi, Carominas et al. (2007) afirma que:

El término ‘adiccion’ hace referencia a un conjunto de trastornos psiquicos
caracterizados por una necesidad compulsiva de consumo de sustancias
psicotropas con alto potencial de abuso y dependencia (drogas)—que
progresivamente invade todas las esferas de la vida del individuo (familia,
sociedad, relaciones sociales, trabajo...)— y por un desinterés hacia conductas,

experiencias y placeres alternativos que antes habian formado parte de la vida
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del individuo afectado, todo ello a pesar de las consecuencias
extraordinariamente negativas que el consumo comporta (p. 23)
Por otra parte, autores como de Sola (2011) establece que:
(...) una adicién es un tipo de comportamiento complejo que no todos los
pacientes desarrollan, aunque encontremos conductas de abuso frecuente,
especialmente tras acontecimientos vitales estresantes, entre otros motivos.
Parece evidente que en la base de la adiccion existen factores de
vulnerabilidad, tales como la impulsividad, la busqueda de sensaciones o de
emociones fuertes, tipos de personalidad, patologias asociadas o entornos
especificos (p. 24)
De igual modo, otra de las definiciones que se le ha brindado al término de adiccion
es la que se encuentra relacionada con el
Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de
que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periodicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las
sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido
a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio (Trujillo, 2019, p. 3)
Al haber realizado una exploracion por la diversidad de definiciones que se le han
adjudicado al término de “adiccion”, se considera de gran importancia realizar una breve
aclaracion, y es que, para que una persona desarrolle un trastorno de adiccion o adopte
conductas adictivas, no es necesario que éste consuma algun tipo de sustancia, ya que, como
lo menciona Becona (2010) “con el transcurrir de los afios se observo que también existian

conductas, que sin haber sustancia de por medio, tenian la capacidad de producir dependencia
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y el resto de las caracteristicas que tenian las dependencias a las sustancias
psicoactivas”(p.15).

A este nuevo tipo de adicciones, se les ha otorgado la clasificacion de adicciones
comportamentales, otros autores la conciben como adicciones conductuales, sin embargo, en
esencia llegan a ser lo mismo. Dentro de este grupo de adicciones, se encuentran algunas
como: la adiccion a las redes sociales; al internet; al sexo; al juego, o también conocido como
ludopatia; a los videojuegos, al trabajo, a las compras, etc. Si bien, todas estas adicciones son
de gran relevancia en la sociedad actual, este trabajo esta orientado a la adiccion por el
consumo de sustancias psicoactivas, por lo que, no se profundizaran las adicciones
comportamentales, esto ultimo, fue s6lo una mencion.

Aclarado lo anterior, se presentaran algunas de las caracteristicas que se manifiestan
en las conductas adictivas. Asi pues, Becona (2010), menciona que

Una caracteristica comUn y central a las conductas adictivas, es la pérdida de
control. La persona con una conducta adictiva no tiene control sobre esa
conducta, ademds de que la misma le produce dependencia, tolerancia,
sindrome de abstinencia y una incidencia negativa muy importante en su vida,
que va a ser en muchos casos la causa de que acuda en busca de tratamiento o
le fuercen a buscarlo (p. 15)

Otras de las caracteristicas que se presentan en las conductas adictivas son las
siguientes: un fuerte deseo o en su defecto, un sentimiento de compulsion para realizar dicha
actividad, cabe aclarar que esta caracteristica se intensifica ain mas cuando a la persona no le
es posible acceder o realizar tal conducta; también es muy comln que en la persona se genere
un gran sentimiento de malestar y un estado de 4nimo alterado cuando se le impide llevar a

cabo la conducta; y finalmente, el persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que
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le esta produciendo graves consecuencias en diferentes ambitos de su vida (Gossop, 1989,
citado en Becona, 2010).

Ahora bien, para dar cierre al apartado de las adicciones, se expondran 5 aspectos que
se encuentran muy presentes en todas las conductas adictivas. El primero, es la compulsion
que como ya se ha mencionado, es probablemente la caracteristica principal de la adiccion; el
segundo, es la presencia de los sintomas de abstinencia, estos se caracterizan por la presencia
de un conjunto de signo y sintomas que se manifiestan a través de la aparicion de trastornos
tanto fisicos como mentales, presentandose debido a la interrupcion del consumo; el tercer
aspecto, es el de la tolerancia, en este, la persona siente la necesidad de incrementar la
cantidad de la sustancia, ya que, no esta sintiendo el mismo efecto que le provocaba al
principio; el cuarto aspecto, es conocido como el de intoxicacidn, en este, la persona parece
que se encontrara fuera de si; y finalmente, en el quinto aspecto se habla de una afectacion en
las diferentes esferas de la vida de una persona (Becofia, 2010, p. 19).

Sustancias psicoactivas

Una sustancia psicoactiva, es un producto quimico que afecta el sistema nervioso
central, provocando alteraciones en el pensamiento de la persona que tiende a abusar de los
mismos, su estado de &nimo y conducta (Beck et al., 1999, p. 20). Al contar con una
definicion de lo que son las sustancias psicoactivas, se considera importante, establecer una
categorizacion de sus diferentes tipos, ya que, son muchas las sustancias que pueden

conseguirse en el mercado de las drogas.
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Tipos de sustancias psicoactivas. Algunas de las sustancias psicoactivas mas
conocidas son las siguientes:

Opioides. El término de opioide, se utiliza para describir a los compuestos naturales
derivados del opio y farmacos sintéticos y semisintéticos que producen sus efectos mediante
su combinacién con receptores opioides y son antagonizados por la naloxona. Este tipo de
sustancia genera diversos efectos a nivel del sistema nervioso central, entre dichos efectos, es
posible destacar la somnolencia, la confusion o alucinaciones, y las convulsiones (Guzman,
2018, p. 1).

Alcohol. El alcohol es un tipo de droga que, en comparacion con otras sustancias,
presenta un caracter adictivo muy débil, sin embargo, éste produce una gran cantidad de
efectos en el cuerpo, debido principalmente a su estructura quimica. Dentro de este grupo, es
posible resaltar el etanol, ya que este tipo de sustancia se encuentra presente en diversos tipos
de bebidas, de igual manera, el etanol cuenta con la capacidad de inhibir el sistema nervioso
central. Los efectos que esta sustancia psicoactiva genera en el sistema nervioso central, son
las siguientes: como ya se ha mencionado, tiene la capacidad de inhibir el SNC; en
concentraciones ligeramente mas altas, comienza un deterioro de funciones tanto mentales,
como motoras; al igual que los opioides, puede generar somnolencia; finalmente, cuando las
concentraciones de alcohol son muy altas, se inicia un proceso de inhibicion de las vias
reguladoras subcorticales, lo que en definitiva, genera los patrones conductuales

caracteristicos de una persona embriagada (Guzman, 2018, p. 6).
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Cannabis. El cannabis, es un tipo de planta de la cual tienden a utilizar sus hojas
secas, flores, tallos y semillas, para la fabricacion de algunas sustancias, siendo la marihuana,
la mas conocida. Habitualmente, esta tiende a ser fumada, ya que, es la via de administracion
mas efectiva. Entre sus efectos, se ha comprobado que, esta produce efectos de relajacion;
somnolencia; aumento de percepciones visuales, auditivas y tactiles; ansiedad; risa facil; y
aumento del apetito. De igual forma, se ha demostrado que, el consumo agudo de cannabis
altera las capacidades cognitivas como, la atencion, la memoria, la percepcion; la resolucion
de problemas; y el rendimiento psicomotor. Este tipo de sustancia, comparte efectos con otras
drogas como el alcohol, que incluyen el enlentecimiento de la velocidad de reaccion;
incoordinacion motora, alteracion de la memoria a corto plazo; dificultades de concentracion;
y afectacion a la atencion dividida (Guzman, 2018, p. 8).

Tabaco. La nicotina, es un alcaloide que se encuentra en las plantas del género
Nicotina, en la planta del tabaco, en la especie Nicotina Tabacum. Esta es concebida como
una droga psicoactiva y un potente reforzador conductual, que ademas tiene la capacidad de
producir una gran dependencia quimica en el consumidor. De acuerdo a la cantidad de
consumo, puede generar diversos efectos, en las dosis bajas, puede actuar como un psico
estimulante; tiene la facultad de mejorar la capacidad mental, sobre todo la concentracion,

mientras que, en dosis altas resulta tener un efecto sedante (Guzman, 2018, p. 13).
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Anfetaminas. Las anfetaminas son aminas simpatomiméticas, que cuentan con una
féormula quimica, muy similar a la adrenalina, su mecanismo de accion involucra a varios
neurotransmisores como la dopamina, la serotonina, la adrenalina y la noradrenalina. En
cuanto a sus efectos en el sistema nervioso central, las anfetaminas producen sensacion de
alerta; estimulacion; mejoria del rendimiento intelectual y de la ejecucion de tareas manuales;
sensacion de energia; disminucion del cansancio, del suefio y del hambre. Sin embargo,
presentan un gran potencial de abuso, lo que posteriormente generaria una fuerte dependencia
(Guzman, 2018, p. 16).

Cafeina. La cafeina, es un tipo sustancia perteneciente a las xantinas (alcaloide),
posee un sabor amargo y es posible encontrarla en diferentes tipos de plantas. Es sabido que
esta produce ciertos beneficios en el rendimiento cognitivo, debido a que, es una sustancia
psicoactiva, por lo que tiene la capacidad de actuar en el sistema nervioso central, donde se
hallan las estructuras y conexiones responsables del procesamiento de todas las habilidades
cognitivas, dentro de dichas habilidades, se encuentra la incrementacion de la atencion y la
capacidad de procesar nueva informacion (Guzman, 2018, p. 19).

Cocaina. La cocaina es un tipo de droga estimulante que cuenta con un caracter
adictivo muy fuerte, su fabricacion se realiza en base a las hojas de la planta de coca, la cual
es un arbusto que puede alcanzar hasta 3 metros de altura, sus origenes son plenamente
sudamericanos. En cuanto a sus efectos en el sistema nervioso central, se dice que esta cuenta
con la capacidad de estimularlo de arriba hacia abajo, ya que, este tipo de sustancia genera en
las personas que la consumen diversos comportamientos como, inquietud, excitacion,
convulsiones tonicas y clonicas; aumenta la capacidad mental y la capacidad para el trabajo
muscular; disminuye la sensacion de fatiga; irregularidades en la termorregulacion;
alteraciones en el pulso cardiaco y la respiracion; logorrea; ansiedad; anorexia; y finalmente

insomnio (Guzman, 2018, p. 20).
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Otras sustancias psicoactivas. Luego de haber realizado una exploracién de las
sustancias psicoactivas mas conocidas, y sus diferentes efectos en el sistema nervioso central,
se pasara a mencionar otro tipo de sustancias que igualmente, son bastante consumidas, pero
que, no tienen la relevancia de las mencionadas anteriormente.

Basuco. Este es un producto que se obtiene durante el primer paso del proceso de
extraccion de cocaina, posee un bajo costo de fabricacion, ya que es elaborado con los
residuos de cocaina y es procesado con acido sulfurico y queroseno, en ocasiones suelen
mezclarlo con carbonato de potasio y otro tipo de sustancias (DANE, 2019).

Cacao sabanero. Este es un fruto del cual es posible extraer escopolamina o
burundanga, mientras que sus consumidores, pueden encontrarlo en estado natural en
diferentes tipos de arboles silvestres, que se cultivan principalmente en zonas frias o paramos
(DANE, 2019).

Dick (Ladys, fragancia). Este tipo de sustancia estd compuesta principalmente por
Cloruro de Metileno, un agente volatil solvente, que se encuentra presente en una gran
variedad de productos como quitamanchas, adelgazantes de pintura, etc. (DANE, 2019).

Hongos. Algunos tipos de hongos, contienen propiedades alucindgenas, debido a que,
cuentan con propiedades de sustancias psicoactivas como la psilocibina, la psilocina y la

baeocistina (DANE, 2019).
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Referentes teoricos
Terapia cognitiva-conductual

Antes de ahondar como tal en lo que es la Terapia cognitiva-conductual, se considera
relevante mencionar qué es el modelo cognitivo, segiin Beck (2000) este propone que todas
las perturbaciones psicologicas tienen en comun la distorsion del pensamiento, que influye en
el estado de &nimo y en las conductas de los pacientes (p.32).

Una vez esclarecido el modelo cognitivo, se dard paso a brindar una definicion de lo
que es la TCC; Beck et al., (1999) establecen que “la terapia cognitiva es un sistema de
psicoterapia que intenta reducir las reacciones emocionales excesivas y las conductas
contraproducentes, mediante la modificacion del pensamiento erroneo o defectuoso y las
creencias desadaptativas, que subyacen a estas reacciones” (p. 51).

Sumado a lo anterior, se considera importante mencionar que, uno de los elementos
centrales del modelo psicoterapéutico cognitivo, es la identificacion de los esquemas o
estructuras cognitivas disfuncionales en la base de los diferentes tipos de trastornos y/o
malestares psicoldgicos (Londoio et al., 2012).

Cabe recalcar que, la terapia cognitiva ha sido readaptada por diversos autores, por lo
que, en cierta medida resulta ser un tanto confuso el identificar la esencia de la TC, sin
embargo, se menciona que, todas las terapias cognitivas que se derivan del modelo de Beck,
su tratamiento se basa en la formulacion cognitiva de un trastorno especifico y su aplicacion a
la conceptualizacién o comprension de cada paciente (Beck, 2000).

Una de dichas adaptaciones es la realizada por Jeffrey Young con su teoria de los
esquemas, la cual ha brindado un gran aporte en cuanto a la conceptualizacion e
identificacion de dichas estructuras cognitivas, en esta se menciona que los esquemas son las
creencias y sentimientos incondicionales sobre uno mismo en relacion con el entorno;

igualmente se menciona que tienden a ser significativamente disfuncionales, estables y
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duraderos, desarrollandose mayormente en la infancia y elaborandose a lo largo de la vida del
individuo, desempefiando una funcion de filtro por el cual se procesan las experiencias
posteriores. En dicha teoria Young agrupd los esquemas en cinco grandes dominios, los
cuales son: 1) Desconexion y Rechazo. 2) Autonomia Deteriorada. 3) Falta de limites. 4)
Foco en los demas. 5) Sobrevigilancia (Young 1999 citado en Londofio et al., 2012).

La TC en las adicciones. Como ya se ha mencionado, la TC ha sido modificada a lo
largo de su historia para poder acoplarse a las diferentes necesidades que se presentan en los
diversos malestares psicologicos en los que esta ha sido aplicada, asi pues, los problemas de
adiccion no son la excepcion, ya que de acuerdo a Becofia (2008) la TC aplicada en los
problemas de adiccion

(...) considera que los estimulos desencadenantes del consumo no se sitian
fuera del sujeto, sino en su sistema de creencias, lo que explica la frecuente
concurrencia de adiccion y trastornos depresivos y de ansiedad. Desde esta
perspectiva, la TCB aborda las creencias disfuncionales que estan en la base

de ambos trastornos (p. 54)
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Estructura de la sesion terapéutica. Dentro de la terapia cognitiva, la estructuracion
de la sesion terapéutica, es considerada una de las caracteristicas mas importantes y
esenciales, esto debido a que, las sesiones por lo general tienden a ser de aproximadamente
50 minutos, y en ese tiempo las personas suelen exponer una gran cantidad de informacion
que tiene que discutirse, por lo que el tiempo limitado se convierte en un problema, al
establecer una estructura en la sesion, se tiene la oportunidad de hacer el mejor uso del
tiempo disponible. Por otra parte, la estructura de una sesion podria ser la siguiente: 1)
Establecer la agenda. 2) Chequear el estado de 4animo. 3) Establecer un puente con la sesion
anterior. 4) Comentar los items que se tienen en la agenda. 5) Interrogatorio socratico 6)
Restimenes parciales. 7) Asignacion de actividades entre sesiones. 8) Feedback en la sesion
terapéutica (Beck et al., 1999).

Técnicas de la TCC aplicadas en los problemas de adiccion. De acuerdo a Beck et
al. (1999), para que los resultados del tratamiento de las adicciones sean 6ptimos, lo mas
recomendable para tratar los circulos viciosos, es mediante una combinacion de técnicas
cognitivas y conductuales, ya que, mediante las cognitivas, se tratan las creencias
relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas y los pensamientos automéaticos que
facilitan los impulsos y los craving; mientras que mediante, las técnicas conductuales se
centran en las acciones que interactiian con los procesos cognitivos.

La relacion terapéutica. Para iniciar a describir las técnicas que son utilizadas en la
TCC para el tratamiento de las adicciones, es preciso, mencionar principios basicos, como lo
es la relacion terapéutica, ya que, la eficacia de las técnicas tanto cognitivas, como
conductuales dependen, en gran medida, de la relacion entre el terapeuta y el paciente. Asi
pues, el terapeuta debe mostrarse calido, empatico y sincero; sin estos aspectos, la terapia se

convertiria en una orientacion propagandistica (Beck et al., 1999).
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El método socrdtico. Mediante este, los pacientes son guiados por medio de un
proceso de descubrimiento de sus patrones de pensamiento y accion distorsionados. El
método socratico, es llevado a cabo mediante reflexiones, resumenes e hipotesis para poder
elicitar, examinar, y refutar las creencias basicas y los pensamientos automaticos de los
pacientes (Beck et al., 1999).

Asignacion de actividades entre sesiones. La asignacion de actividades se basa en la
practica de técnicas cognitivas y conductuales entre las sesiones, siempre teniendo presente
que lo mas importante es el cambio. Estas asignaciones, deben ser realizadas de manera
conjunta entre el terapeuta y el paciente, en la medida de lo posible. De igual forma, el
terapeuta debe verificar que, el paciente entienda las instrucciones y las razones de ello (Beck
et al., 1999).

Anadlisis de las ventajas y desventajas. En el anlisis de la V-D, se le pide al paciente
que, a través de un proceso de enumeracion y reevaluacion de las ventajas y desventajas de
consumir SPA, para ello, se suele dibujar una matriz de cuadros y celdas, posteriormente se le
inste al paciente para que llene cada celda con las consecuencias escritas de consumir, contra
el hecho de no consumir (Beck et al., 1999).

Identificar y modificar las creencias asociadas a las SPA. Normalmente las personas
con problemas de adiccidon no son conscientes de las creencias que tienen asociadas a dichas
sustancias, por lo que suelen atribuir el hecho de consumir a factores externos como el estrés,
antes que a sus actitudes de consumo. En la TC, se les exponen estas creencias a las personas
mediante el modelo cognitivo de abuso de sustancias, en el cual, se rellena cada casilla del
diagrama de flujo, correspondiente a cada apartado como; creencias basicas, pensamientos
automaticos, sentimientos y conductas. Una vez que los pacientes aprenden a controlar
sistematicamente sus creencias y pensamientos relacionados a las SPA, comprenderan mejor

el por qué utilizan drogas y por qué es mejor no utilizarlas (Beck et al., 1999).
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La técnica de flechas descendentes. Es comUn encontrar en los pacientes con
problemas de abuso de sustancias, pensamientos catastroficos, no solo con respecto al
consumo, sino acerca de ellos mismo, estos suelen ser los siguientes: mi vida se esta
desmoronando; no puedo hacer nada bien; nadie daria nada por mi; entro otros. Esta técnica
es llevada a cabo mediante diferentes tipos de preguntas, que van orientadas a que el paciente
brinde unos significados a ese tipo de creencias, asi pues, preguntas como ;qué significa eso
para ti? Suelen ser las mas comunes. Esta técnica resulta ser altamente efectiva debido a que,
le permite al paciente reevaluar y modificar los pensamientos catastroficos (Beck et al.,
1999).

Reatribucion de responsabilidad. Las personas con adiccion a las SPA tienden a
atribuir su conducta a factores externos a ellos, como, por ejemplo, a un matrimonio infeliz,
un trabajo estresante, la pérdida de un ser querido, etc. En este tipo de caso, el terapeuta
puede ayudar a los individuos a retribuir la responsabilidad de su uso de SPA, de tal manera
que puedan tomar la iniciativa de modificar sus conductas de abuso de sustancias. Es
importante aclarar que, para la aplicacion de esta técnica, el terapeuta debe poseer una gran
habilidad en la aplicacién del método socratico, esto para que el paciente no se sienta juzgado
o acusado (Beck et al., 1999).

Registro diario de pensamiento. E] RDP es una de las estrategias mas importantes en
la TC, puesto que ha sido utilizado en diferentes tipos de malestares psicologicos como la
depresion, la ansiedad, y otros estados de 4&nimo problematicos. Esta técnica consiste en un
formato de cinco columnas que el paciente debe completar, mediante el cual, se podra
examinar creencias como “necesito una bebida”, y validarla de forma mas sistematica y

objetiva (Beck et al., 1999).
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Imaginacion. Las técnicas de imaginacion resultan ser bastante utiles en problemas
de adiccion, debido a que, les permite a los pacientes visualizar el autocontrol y evitar el
abuso de sustancias, sumado a esto, la aplicacion de esta técnica ayuda a los pacientes para
que se centren en las creencias que tengan con respecto a las SPA, y sus pensamientos
automaticos (Beck et al., 1999).

Programacion y control de la actividad. Es comun ver que, las personas que abusan
de las SPA tienden a involucrarse en actividades que favorecen su abuso, y a alejarse de
algunos objetivos psicosociales vitales, como lo es el trabajo, los hobbies, los servicios
comunitarios y las relaciones estables. Asi pues, el control de actividades es una estrategia
basica, pero resulta ser bastante util para comprender y controlar las conductas relacionadas
al consumo de sustancias y para incrementar las conductas productivas. El proceso de
aplicacion de esta técnica es bastante simple, se le asigna al paciente una rejilla de formulario
que incluye los 7 dias de la semana divididos en bloques de 1 hora, durante este periodo, el
paciente apunta las actividades diarias y el grado en que siente placer y dominio o habilidad
cuando participa en dicha actividad (Beck et al., 1999).

Experimentos conductuales. Los experimentos conductuales son utilizados para
comprobar la validez de las creencias relacionadas a las SPA y las creencias nucleares de los
pacientes. Por ejemplo, cuando un paciente cree que “perderia a todos mis amigos si no fumo
con ellos”. En este caso, un experimento conductual consistiria en que esta persona participe

en actividades usuales con sus amigos sin llegar a consumir marihuana (Beck et al., 1999).
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Repaso conductual (role-playing). Una gran cantidad de pacientes que tienen
problemas con el abuso de SPA tienen igualmente problemas para la comunicacion
interpersonal, como, por ejemplo, la asertividad, revelar cosas de si mismo y escuchar
activamente. Debido a esto, es frecuente que se sientan frustrados y saturados en las
situaciones interpersonales, por lo que se genera en ellos una mayor vulnerabilidad para
consumir, por lo tanto, el terapeuta puede iniciar un role-playing para ensenar al paciente
habilidades interpersonales efectivas (Beck et al., 1999).

Entrenamiento en relajacion. En el consumo y abuso de SPA es frecuente encontrar
componentes de ansiedad en las personas, por ejemplo, los fumadores de cigarrillos y
consumidores de alcohol adictos suelen explicar que fuman o beben para relajarse, por lo que
el consumo resulta ser para ellos una forma de automedicacion para contrarrestar la dificultad
que supone para ellos el relajarse. Siendo asi, esta técnica resulta ser bastante util debido a
que le proporciona un método al paciente para relajarse de manera segura (Beck et al., 1999).

Resolucion de problemas. En algunos pacientes con problemas de adiccion, es
posible encontrar grandes tendencias a la impulsividad, por lo que tienden a resolver los
problemas, en muchas ocasiones, de la peor manera, por lo que el terapeuta debe instruir al
paciente a mejorar la forma en la que se enfrenta a los problemas, para ello, se siguen los
siguientes puntos: 1) Definir el problema con términos especificos y claros. 2) Proponer una
serie de soluciones posibles. 3) Examinar los pros y contras de cada solucion propuesta. 4)
Escoger la mejor solucidn hipotetizada. 5) Aplicar la conducta después de planificarla,
prepararla y practicarla. 6) Valorar el resultado y evaluar la solucion de otros problemas
posibles. Es importante aclarar que, este proceso es largo y gradual, y que puede llenar al
paciente de frustracion a lo largo de toda la terapia, por lo que el terapeuta debe estar
brindandole apoyo, tenerle paciencia y animarlos a que perseveren para que puedan aprender

dichas habilidades (Beck et al., 1999).
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Ejercicio. Este tipo de actividad resulta ser muy 1til ya que, por medio de esta el
paciente podria redefinirse a si mismo como saludable en forma fisica, esta imagen podria
causar disonancias cognitivas para el paciente y motivarlo a modificar su patron de abuso de
sustancias (Beck et al., 1999).

Control de estimulos. En primera instancia se consideraria que lo mas efectivo para
reducir el consumo de sustancias, seria eliminar todos los estimulos que se encuentran
relacionados con dicha conducta, sin embargo, en la practica esto no es asi ya que, las
personas con problemas de adiccion, casi siempre se van a ver expuestas a dichos estimulos,
asi, por ejemplo, un fumador de manera inevitable se encontrard en un lugar en el que otras
personas estdn fumando. Cabe mencionar que, todas las personas tendran episodios en los
que se encuentren tristes, solas, ansiosas, aburridas, frustradas o con fuentes internas de alto
riesgo. Es por ello que para poder minimizar el contacto con los estimulos que desencadenan
el consumo, el terapeuta anima al paciente a identificar dichos estimulos tanto internos como
externos, que lo exponen a situaciones de alto riesgo, las cuales activan las creencias

relaciones con el consumo de sustancias y que, de igual manera, disparan el consumo (Beck

et al., 1999).



37

Craving: tipos y afrontamiento. Se dice que uno de los factores mas grandes de
abandono terapéutico y por consiguiente de las recaidas, son los craving y los impulsos
irrefrenables por consumir. Expertos han realizado distinciones entre ambos conceptos,
refiriéndose a los craving como la sensacion subjetiva, esta abarca aspectos como el deseo y
la necesidad, mientras que, los impulsos son descritos como el determinante conductual de
buscar y consumir. Si bien estas distinciones son realmente importantes a nivel teorico, en la
practica, ambos conceptos suelen ser intercambiables. Por otra parte, a nivel teorico se han
descrito 4 diferentes tipos de craving, asi pues, estos son los siguientes: 1) respuesta a los
sintomas de abstinencia; 2) respuestas a la falta del placer; 3) respuesta condicionada a las
sefiales asociadas a las sustancias; y finalmente 4) respuesta a los deseos hedonicos (Beck et
al., 1999).

Ahora bien, en cuanto al afrontamiento de los craving, los terapeutas pueden ayudar a
sus pacientes a reducir la aparicion de estos mediante una serie de técnicas como: 1) la
distraccion; 2) las tarjetas flash; 3) la imaginacion; 4) respuestas emocionales a pensamientos
automaticos relacionados con los impulsos; 5) programacion de actividades; y 6) técnicas de
relajacion (Beck et al., 1999).

Intervencion ante las crisis. En la terapia cognitiva, una crisis supone un cambio no
planificado, repentino y frecuentemente no deseado, en la vida de una persona y es asociada
con el estrés emocional, si bien esto supone un problema, desde la perspectiva de la TC puede
ser igualmente una oportunidad para aprender, ya que, una vez que los pacientes afronten con
¢éxito las crisis sin recurrir a las SPA aumentaran su autoconfianza y las habilidades futuras de
afrontamiento (Beck et al., 1999).

Es importante aclarar que, las crisis tipicas son propensas a desencadenar/reanudar el

consumo de sustancias, romper con relaciones significativas y/o violencia con las mismas,
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reduccion de la capacidad econdmica, problemas legales recurrentes, problemas de
delincuencia, emergencias médicas, sobredosis y suicidio (Beck et al., 1999).

De igual manera se considera vital que, los terapeutas les recalquen a sus pacientes
que, el hecho de que hayan tenido un desliz con el consumo no significa que la terapia o ellos
hayan fracasado, puesto que, de este tipo de situacion, el terapeuta puede sacarle mas partido
a la terapia, recordandoles que atn quiere ayudarlos con su problema (Beck et al., 1999).

Prevencion de recaidas en la terapia cognitiva. Las recaidas suponen dentro de la
terapia cognitiva, un gran desafio debido a que, las conductas indeseadas pueden ser
modificadas o cambiadas durante un periodo de tiempo, sin embargo, el mantener dicho
cambio en sus patrones conductuales es lo realmente dificil. De acuerdo a lo anterior, se
considera importante el hecho de recalcar que, las recaidas tienden a presentarse con mayor
frecuencia, luego de un periodo de 90 dias de abstinencia (Beck et al., 1999).

Es en este punto en el que los estimulos de alto riesgo (EAR), toman un papel
fundamental, ya que, estos son “disparadores” internos y externos que estimulan las ansias
por consumir, los EAR internos, hacen referencia a los factores emocionales y fisicos, como
la depresion, la soledad, el aburrimiento, la ira, la frustracion y el dolor fisico, mientras que,
los externos hacen referencia a lugares, personas y cosas que estén relacionadas de alguna
forma con el consumo de sustancias. Por otra parte, algo que es de gran relevancia, es que los
EAR pueden activarse a través de las creencias badsicas asociadas a las drogas que ha
asimilado el individuo (Beck et al., 1999).

Ahora bien, el problema que supone que dichas creencias se activen, es que
pensamientos automaticos como “necesito una dosis”, “tengo que drogarme”, pueden ser
facilmente estimulados. Sumado a lo anterior, los pensamientos automaticos, se encuentran
relacionados con los craving y al igual que otros sentimientos, los craving pueden convertirse

en EAR internos (Beck et al., 1999).
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Posteriormente a la aparicion de los craving, el paciente puede llegar a tener creencias
facilitadoras, este subtipo de creencia, tiene el papel de brindar un “permiso” para el

9% ¢¢

consumo de sustancias, por lo general son del tipo “puedo tomar solo una vez”, “nadie lo
descubrira”, “no pasa nada si consumo de nuevo. Lo tendré controlado”, etc. La aparicion de
este tipo de creencias incrementa la probabilidad de que la persona con problemas de
adiccion busque y eventualmente consuma sustancias (Beck et al., 1999).

Ante la problematica que suponen las recaidas en el proceso de rehabilitacion de las
personas, los terapeutas han ido desarrollando diversas estrategias para combatir dicha
problemadtica, esto por medio de técnicas y estrategias que permitan tener cierto control sobre
las recaidas.

Siendo asi, la identificacion de los estimulos de alto riesgo, resulta ser un tipo de
técnica bastante util, ya que, si se incrementa en el paciente la capacidad de hacerse
consciente de los EAR, se reducira en gran medida la probabilidad de que la persona se
exponga a ellos, y de igual forma, se incrementard la capacidad de reflexionar sobre estos
(Beck et al., 1999).

De igual forma, las estrategias cognitivas suelen ser una gran opcion a la hora de
contrarrestar las recaidas, una de ellas es la de desarrollar creencias de “control”, que le
permitan al paciente reducir la vulnerabilidad de las recaidas y los deslices, ejemplos de este

29 ¢

tipo de creencias son: “mi vida mejorara sin las drogas”, “no necesito drogas para

% ¢

divertirme” “un desliz no equivale a fracasar”, etc. (Beck et al., 1999).
Por otra parte, en las estrategias conductuales para el afrontamiento de los EAR, se
encuentra la exposicion gradual a los EAR, en esta, el terapeuta y el paciente construyen una

jerarquia de estimulos elicitantes de alto riesgo cada vez més intensos y en las sesiones de

terapia el paciente se expone realmente ante ellos. La eficacia de esta técnica se le puede
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atribuir a los cambios cognitivos en los pacientes, ya que sienten que son capaces de manejar
de manera mas efectiva estas situaciones (Beck et al., 1999).

Finalmente, es de gran importancia comprender que las personas que tiene problemas
con el consumo de sustancias, tienen numerosas creencias basicas y pensamientos
automaticos acerca de las relaciones interpersonales, que influyen de manera directa en su
conducta, es comun que estas personas tengan pensamientos como “solo me pueden
comprender los que consumen”, “los que no hayan consumido algun tipo de droga, nunca me
aceptarian”, entre muchos otros. Es debido a esto que, muchas personas que tienen
problemas de adiccion tienden a alejarse o a evitar a miembros de su familia y a los amigos
que no consumen por miedo a ser criticados y rechazados, es por ello que una de las mejores
maneras de evitar las recaidas durante un proceso de rehabilitacion, es que la familia y los
amigos que no consumen se conviertan en un tipo de soporte para el paciente (Beck et al.,

1999).



41

Objetivos

Objetivo general

Determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual (TCC) en pacientes con
adiccion a sustancias psicoactivas (SPA) pertenecientes a la Corporacion Renacera.
Objetivos especificos

Evaluar el estado de las estructuras cognitivas de los pacientes que se encuentran en el
proceso de rehabilitacion en la Corporacién Renacera.

Analizar las técnicas cognitivo-conductuales utilizadas por los terapeutas de la
Corporacion Renacera en los procesos de rehabilitacion de adicciones a las SPA.

Analizar el proceso de prevencion de recaidas desde la TCC, tomando en cuenta el
punto de vista de los terapeutas y los pacientes pertenecientes a la Corporacién Renacera.

Describir la manera en la que los terapeutas cognitivo-conductuales manejan, en

conjunto con el paciente, el creaving y los impulsos irrefrenables por consumir.



42

Metodologia

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se hara uso de un disefo
metodologico de enfoque mixto, el cual Hernandez-Sampieri (2010) define como:

(...) un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y
lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (p.534)

La eleccion de este tipo de enfoque se debe a la complejidad que supone el abordaje
de la problematica del consumo y abuso de las SPA, puesto que, en esta, son diversos los
factores que influyen en las distintas etapas del proceso de rehabilitacion, por lo que al
decantarse s6lo por una parte objetiva o una subjetiva, se estaria dejando de lado informacion
que puede resultar valiosa para la comprension de este fendmeno, es por ello que el enfoque
mixto se considera el mas idoneo, ya que este permite una mayor amplitud y
complementacion entre los enfoques tradicionales. Sumado a esto, se hard uso de
instrumentos cuantitativos y cualitativos, los cudles serdn detallados con mayor profundidad
en los siguientes apartados.

Por otra parte, el alcance serd explicativo, puesto que con esta investigacion se
pretende dar cuenta de qué tan efectiva resulta ser la terapia cognitiva-conductual en los
problemas de adiccion, al igual que detallar por qué es o no en el abordaje de esta
problematica.

Poblacion

Pacientes que se encuentren terminando o que hayan finalizado su proceso de

rehabilitacion debido a adicciones a SPA, dentro de la Corporacién Renacerd; profesionales

que brinden sus servicios dentro de la corporacion.
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Muestra

8 pacientes pertenecientes a la Corporacion Renacerd, que se encuentren entre los
rangos de edad de 20 a 50 afios.

Tipo de muestra. Muestra de participantes voluntarios y expertos.

Criterios de inclusion pacientes. Haber recibido tratamiento del modelo cognitivo-
conductual.

Haber sido consumidores por mas de 2 afos.

Encontrarse en los rangos de edad de 20 a 50 afios.

Encontrarse en el proceso de rehabilitacion.

Firmar el consentimiento informado.

Criterios de inclusion terapeutas. Ser profesional en el &mbito social.

Poseer conocimientos acerca del modelo terapéutico cognitivo-conductual.

Encontrarse trabajando en la Corporacion Renacera.

Criterios de exclusion pacientes. No se tendran en cuenta aquellos pacientes que no
hayan recibido tratamiento desde el modelo cognitivo-conductual.

No se tendra en cuenta aquellos pacientes que sean menores de edad.

No se tendra en cuenta pacientes que no estén realizando un proceso de rehabilitacion.

No se tendra en cuenta pacientes que no hayan sido consumidores por un tiempo
menor a 2 afos.

No se tendra en cuenta la informacion recopilada de aquellos pacientes que no hayan
firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion terapeutas. No se tendran en cuenta a aquellos colaboradores
que no cuenten con su titulo profesional.

No se tomaran en cuenta profesionales que realicen su labor desde otros enfoques

terapéuticos distintos al modelo cognitivo-conductual.
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No se tomaran en cuenta terapeutas que no pertenezcan a la Corporacion Renacera.

No se tomaran en cuenta terapeutas que no pertenezcan a la Corporacion Renacera.
Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de datos se utilizaran unas entrevistas semiestructuradas, las
cuales, se definen como una variante en la que el entrevistador lleva consigo una serie de
preguntas ya establecidas, sin embargo, este tiene la libertad de realizar otras preguntas que
considere provechosas u omitir aquellos temas que no considere relevantes para su objetivo
(Morga, 2012). La implementacion de este instrumento permitird recolectar las diferentes
perspectivas subjetivas que estén presentes en los usuarios de la corporacion, asociadas al
consumo de SPA.

Por otra parte, se aplicara la prueba YSQ-SF (Young Schema Questionnaire-Short
Form), la cual tiene por objetivo evaluar el estado de los esquemas o estructuras cognitivas

disfuncionales presentes en los usuarios de la Corporacion Reacera.
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Ficha técnica

Nombre del instrumento. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF).

Objetivo de la prueba. Este instrumento fue disefiado con el fin de evaluar las
estructuras cognitivas disfuncionales o esquemas inadaptados tempranos.

Nombre del autor. Jeffrey E. Young.

Adaptacion. Para la adaptacion de este instrumento se realizé una investigacion en la
que participaron 1.392 estudiantes pertenecientes a diferentes universidades, los cuales una
vez se les ley6 el consentimiento informado y aceptaron participar voluntariamente, se
dispusieron a contestar el instrumento dentro del aula de clase, requiriendo de
aproximadamente 20 minutos para contestar el cuestionario. Los resultados de dicho estudio
apoyan la validez y adecuacion del YSQ-SF en la poblacion colombiana, ya que, la
confirmacion de los 15 esquemas propuestos sugiere que el constructo teorico en el que se
apoya la teoria de esquemas inadaptados tempranos de Young es estable y consistente en
diversas culturas. Por otra parte, quiénes se encargaron de realizar esta validacion fueron:
Londofo, N., Schnitter, M., Marin, C., Calvete, E., Ferrer, A., Maestre, K., Chaves, L.,y
Castrillon, D., (2012).

Aplicacion. Individual y colectiva.

Edad de aplicacion. Mayor a 18 afios.

Tiempo de aplicaciéon. 20/30 minutos.

Materiales. Hoja de respuesta y lapiz.
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Descripcion de la prueba. Instrumento autoaplicado el cual contiene 75 items y 15
componentes, con opciones de respuesta tipo Likert que oscilan entre 1 y 6, siendo
I=totalmente falso; 2=la mayoria de las veces falso; 3=mas falso que verdadero; 4=mas
verdadero que falso; 5=la mayoria de las veces verdadero y 6=me describe perfectamente.
Los componentes que evalua son: 1) Privacion Emocional. 2) Abandono. 3)
Desconfianza/Maltrato. 4) Defectuosidad. 5) Aislamiento Social. 6) Fracaso. 7) Dependencia.
8) Vulnerabilidad. 9) Apego. 10) Subyugacion. 11) Autosacrificio. 12) Inhibicion Emocional.
13) Estandares Inflexibles. 14) Grandiosidad. 15) Autocontrol insuficiente.

Afio de creacion. 1998.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion sera desarrollada teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, en
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Siendo asi, se recalcan los siguientes articulos: 5, 6, 8 y 15, en los cuales se establecen
aspectos €ticos que deben ser acatados al momento de realizar investigaciones con seres
humanos, esto con el fin de proteger la privacidad del individuo, mantenerlos informados
sobre cada novedad que surja durante la investigacion; aun si esto llegase a comprometer la
participacion del individuo, de igual forma, se realizard un consentimiento informado en el
cual se especifique cada detalle de la investigacion.

En igual medida, se tomar4 en consideracion la ley 1090 de 2006, la cual reglamenta
el ejercicio de la profesion de psicologia mediante el Codigo Deontologico y Bioético y otras
disposiciones. Siendo asi se hard mencion del articulo No.56 el cual expresa que:

Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual
sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con
los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser

divulgados o publicados con la debida autorizacion de los autores (2006).
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Resultados
Figura 1
Resultados de la prueba YSQ-SF
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Figura 1. En este se puede evidenciar de manera grafica los resultados obtenidos en la
prueba YSQ-SF en su momento de aplicacion (L.S = Limite Superior, L.I = Limite
Inferior). Fuente: Elaboracion Propia (2022).

Como puede apreciarse, la aplicacion de la prueba YSQ-SF ha permitido
recolectar informacidn sustanciosa acerca del estado de las estructuras cognitivas o
esquemas de los usuarios de la Corporacién Renacera en el momento en el que
diligenciaron el instrumento; con respecto al esquema de Privacion Emocional, es
posible decir que el 50% de los usuarios puntuaron por encima del limite superior, lo
que indica que la mitad de estos presentan una tendencia a considerar que su propio
deseo de apoyo emocional no sera satisfecho de manera adecuada por parte de las
personas mas cercanas a ellos, esto en cuanto a la ausencia de atencion, afecto,
compaiiia, comprension, escucha, auto-apertura y guia/direccion por parte de los

demas.
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En cuanto al esquema de Abandono, el 62,5% de los usuarios registraron
resultados por encima del limite superior, lo cual quiere decir que mas de la mitad de
estos presentan percepciones de inestabilidad hacia las personas que actualmente les
proveen conexion y apoyo, generandoles asi la sensacion de que dichas personas no
seran capaces de seguir proporcionandoles apoyo emocional, proteccion, conexion, ya
que consideran que tarde o tempranos seran abandonados.

Por otra parte, en el esquema de Desconfianza/Maltrato el 75% de los usuarios
presentaron resultados por encima del limite superior, lo cual indica que la mayoria de
estos consideran que las otras personas buscan de manera intencionada perjudicar,
abusar, engafiar, humillar, manipular, o beneficiarse de ellos, generando en algunas
ocasiones la creencia de que siempre son engafiados o que les toca la peor parte en las
diferentes situaciones cotidianas que pueden presentarse.

En cuanto al esquema de Defectuosidad, el 25% de los usuarios presentaron
resultados por encima del limite superior, indicando que menos de la mitad de ellos
presentan sentimientos de imperfeccion, defectuosidad e inferioridad con respecto a
los demas, en algunos casos podria presentarse la creencia de no ser deseado o
querido, por lo que podria desarrollarse una hipersensibilidad ante la critica y la
culpabilizacion.

Por otro lado, en el esquema de Aislamiento Social, el 37,8% de los usuarios
presentaron resultados por encima del limite superior, lo que indica que estos
presentan creencias de estar aislados del resto del mundo o de no hacer parte de algiin
grupo o comunidad.

A su vez, en el esquema de Fracaso el 12,5% de los usuarios puntuaron por

encima del limite superior lo que indica que la gran mayoria de estos no presentan la
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creencia de haber fracasado en areas/aspectos de logro como lo académico, lo
profesional, lo deportivo, relacional, etc.

Al contrario de lo anterior, en el esquema de Dependencia, el 87,5% de los
usuarios registraron puntuaciones por encima del limite superior, lo cual indica que la
gran mayoria presentan la creencia de que seran incapaces de manejar sus propias
responsabilidades de manera adecuada sin la intervencion o supervision de los demas
en aspectos como cuidarse a si mismos, realizar juicios apropiados, tomar decisiones,
resolver problemas cotidianos, etc.

En cuanto al esquema de Vulnerabilidad, el 50% de los usuarios presentaron
resultados por encima del limite superior, lo que indica que la mitad de éstos sienten
un miedo exagerado a que se presente una catastrofe y que no sean capaces de
impedirla, por lo general los estos miedos se centran en aspectos médicos,
emocionales y externos a ellos.

Por otra parte, en cuanto al esquema de Apego, el 62,5% de los usuarios
puntuaron por encima del limite superior lo que indica que, mas de la mitad de ellos
presentan una tendencia excesiva en la proximidad emocional con una o mas personas
significativas, lo que impide el desarrollo de una autonomia e individuacion plena 'y
entorpece el desarrollo social.

Igualmente, en el esquema de Subyugacion, el 62,5% de los usuarios
presentaron resultados por encima del limite superior, lo que indica que mas de la
mitad de éstos tienden a ceder excesivamente las pretensiones de los demds para tratar
de evitar la ira, las represalias o el abandono, por lo general estos suprimen sus
propias necesidades o preferencias para complacer los deseos de los demas.

De la misma manera, en el esquema de Autosacrificio, el 62,5% de los

usuarios presentaron puntuaciones por encima del limite superior indicando que, més
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de la mitad de ellos tienden a satisfacer de manera voluntaria las necesidades de los
demas, anteponiéndolas a las suyas, esto a cambio de una gratificacion propia,
generalmente adoptan este tipo de conductas para evitar sentirse egoistas y mantener
las relaciones con las otras personas que ven como necesitados.

Por otro lado, en el esquema de Inhibiciéon Emocional el 50% de los usuarios
reportaron resultados por encima del limite superior, lo que indica que, la mitad de
estos demuestran una tendencia a reprimir conductas, sentimientos o ideas para evitar
la desaprobacion y/o reproche de los demads, la vergiienza o la pérdida de control de
sus propias emociones y conductas.

Nuevamente en el esquema de Estandares Inflexibles, el 62,5% de los usuarios
puntuaron por encima del limite superior, lo cual demuestra que, mas de la mitad de
estos tienden a presentar creencias de autoexigencia muy fuertes para lograr
estandares u objetivos internos practicamente inalcanzables, generalmente con el fin
de evitar la critica, tanto propia como la de los demas.

Del mismo modo, en el esquema de Grandiosidad, el 62,5% de los usuarios
presentaron resultados por encima del limite superior, lo que indica que mas de la
mitad de ellos poseen creencias de que son superiores a los demads, por lo que
pretenden que se les brinden privilegios especiales o que se les ligue a las normas
establecidas en la sociedad, generalmente este tipo de creencias los conlleva a
considerar que deberian ser capaces de hacer o tener lo que deseen,
independientemente de si es 0 no posible.

Finalmente, en cuanto al esquema de Autocontrol Insuficiente, el 37,5% de los
usuarios reportaron resultados por encima del limite superior, indicando que menos de
la mitad de estos poseen dificultades para ejercer un control propio suficiente en

cuanto a conductas y pensamientos, sumado a esto, tienden a presentar una baja
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tolerancia a la frustracion cuando se trata de conseguir objetivos personales o de
impedir el exceso de expresion de sus emociones e impulsos.
Tabla 1

Incidencia/Prevalencia de esquemas que sobrepasan el limite superior

Esquemas Nimero de usuarios
Dependencia 7/8 usuarios (87,5%)
Desconfianza/Maltrato 6/8 usuarios (75%)
Abandono 5/8 usuarios (62,5%)
Apego 5/8 usuarios (62,5%)
Subyugacion 5/8 usuarios (62,5%)
Autosacrificio 5/8 usuarios (62,5%)
Estandares Inflexibles 5/8 usuarios (62,5%)
Grandiosidad 5/8 usuarios (62,5%)
Privacién Emocional 4/8 usuarios (50%)
Vulnerabilidad 4/8 usuarios (50%)
Inhibicion Emocional 4/8 usuarios (50%)
Aislamiento Social. 3/8 usuarios (37,5%)
Autocontrol Insuficiente 3/8 usuarios (37,5%)
Defectuosidad 2/8 usuarios (25%)
Fracaso 1/8 usuarios (12,5%)

Tabla 1. En esta se presenta el nimero de veces en el que los usuarios puntuaron por encima
del limite superior en los esquemas. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Como se puede evidenciar, la estructura cognitiva o esquema en el que los
usuarios de la Corporacién Renacera presentaron una mayor tendencia a sobrepasar el
limite superior de la prueba, es el de Dependencia, seguido de cerca por el de
Desconfianza/Maltrato, esto demuestra que a pesar del proceso que han llevado a cabo
en el centro, en ellos se encuentran arraigadas creencias que giran en torno a la
incapacidad de valerse por si mismos en su vida cotidiana; sumado a esto, presentan

de igual manera creencias en las que consideran que las personas que se acercan a
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ellos, lo hacen con una doble intencion y que estos no dudarén en lastimarlos o
aprovecharse de ellos.

Por otra parte, el esquema en el que menos usuarios sobrepasaron el limite
superior fue el de Fracaso, de acuerdo a esto, es posible establecer que la gran
mayoria de ellos son conscientes de sus capacidades y aptitudes a la hora de
desempetiarse en sus areas de dominio, bien sea lo académico, laboral, deportivo, etc.

Ahora bien, como se mencioné anteriormente, la prueba YSQ-SF no fue el
unico instrumento de recoleccion de datos utilizado en este proceso investigativo, a
este se sumo una entrevista semiestructurada, la cual permitié tener una perspectiva
mas amplia sobre el fendémeno del consumo y abuso de SPA y del proceso que llevan
a cabo los usuarios de la Corporacion Renacera; los resultados obtenidos en dichas
entrevistas se encuentran sintetizados en la siguiente tabla.

Tabla 2

Resultados de las entrevistas semiestructuradas

Categoria/V  Subcategori

Instrumento  Descripcion Analisis de resultados
ariable a
De acuerdo a la informacion
Se aplicé una
‘ obtenida por medio de las entrevistas
entrevista
‘ realizadas, es posible establecer que,
semiestructura
entre los usuarios de la Corporacion
da alos
Renacer4 los principales motivos de
Entrevista usuarios de la
Perspectivas  Motivos de ‘ ‘ consumo se centran en las relaciones
o semiestructur  Corporacion ]
subjetivas consumo interpersonales, el entorno, el
ada Renacera, con

o manejo de emociones y situaciones
las siguientes _
problemadticas; sumado a esto, los

preguntas ) )

usuarios refieren que igualmente
base: (ver

existe una sensacion de curiosidad,
anexo 1)

la cual los conlleva bien sea
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Entrevista
Tiempo de ‘
semiestructur
rehabilitacion
ada
Tipos de _
' Entrevista
sustancias .
semiestructur
mas
) ada
consumidas
Perspectiva
del usuario .
Entrevista
sobre el ‘
semiestructur
proceso
ada
llevado a
cabo

Se aplico una
entrevista
semiestructura
daalos
usuarios de la
Corporacion
Renacera con
las siguientes
preguntas
base: (ver

anexo 1)

Se aplico una
entrevista
semiestructura
da alos
usuarios de la
Corporacion
Renacera, con
las siguientes
preguntas
base: (ver
anexo 1)

Se aplico una
entrevista
semiestructura
da a los
usuarios de la
Corporacion
Renacera, con

las siguientes

consumir por primera vez o probar
nuevas SPA.

De acuerdo a las entrevistas
realizadas, se pudo evidenciar que
los tiempos del proceso de
rehabilitacion de los 8 usuarios en
promedio es de aproximadamente 7
meses, sin embargo, es importante
aclarar que el llevar mas o menos
tiempo no garantiza tener mejores
resultados, puesto que existen
diversas circunstancias personales
que pueden entorpecer o favorecer el

Pproceso.

Conforme a la informacion
recolectada por medio de las
entrevistas, se puede determinar que,
los tipos de SPA mas consumidas
por los usuarios de la Corporacion
Renacera son: Marihuana, Cocaina,

Alcohol, “Tusi”, Popper y LSD.

Tomando como referencia las
entrevistas realizadas, los usuarios de
la Corporacion Renacera han
calificado su experiencia en el centro
como muy satisfactoria, estos
argumentan que durante todo su
proceso han sentido un gran

acompafiamiento por parte del
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Terapia
Cognitiva-

Conductual

Técnicas
aplicadas en
el proceso de

rehabilitacion

Entrevista
semiestructur

ad

a

preguntas
base: (ver

anexo 1)

Se aplico una
entrevista
semiestructura
daalos
profesionales
encargados del
acompanamien
to de los
usuarios de la
Corporacion
Renacera, con
las siguientes
preguntas
bases: (ver

anexo 2)

personal; igualmente mencionan que
han percibido cambios en su manera
de relacionarse con los demas,
sumado a esto, expresan que han
logrado conseguir una mayor
estabilidad, logrando de esta manera
descubrir quiénes son y qué es lo que
quieren para su vida. Es importante
aclarar en este punto que, la gran
mayoria de los usuarios
seleccionados han pasado por otros
centros de rehabilitacion y aun asi
sienten que han logrado mejores
resultados desde que llegaron a la
Corporacion Renacera.

De acuerdo a la informacion
recopilada por medio de las
entrevistas, las técnicas cognitivo-
conductuales que son utilizadas en la
Corporacion Renacera son las
siguientes: analisis de ventajas y
desventajas sobre el consumo y
abuso de las SPA; activacion fisica;
desmonte de creencias asociadas al
consumo (Reestructuracion
cognitiva) y el entrenamiento en el
manejo de emociones. Sumado a lo
anterior, dentro del centro hacen uso
del sistema de refuerzo y castigo del
condicionamiento operante con el fin
de desmontar o mantener las

conductas deseadas.
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Manejo del

creaving

Proceso de

recaidas

Entrevista
semiestructur

ada

Entrevista
semiestructur

ada

Se aplicé una
entrevista
semiestructura
daalos
profesionales
encargados del
acompafiamien
to de los
usuarios de la
Corporacion
Renacera, con
las siguientes
preguntas
bases: (ver

anexo 2)

Se aplicé una
entrevista
semiestructura
daalos
profesionales
encargados del
acompafiamien
to de los
usuarios de la

Corporacion

De acuerdo a la informacion
recolectada en las entrevistas, el
manejo que se le brinda al creaving
(sensacion subjetiva de deseo por
consumir) en la Corporacion
Renacerd, se basa principalmente en
la identificacién conjunta de la
situacion o pensamiento que
desencadend el deseo o la necesidad
de consumir, posteriormente se
busca ensefar al usuario como su
organismo manifiesta dichos
impulsos cognitivos de consumo,
para que este pueda reconocerlos y
manejarlos a futuro; sumado a lo
anterior, se aplican técnicas de
distraccion, las cuales tienen como
fin cambiar el enfoque atencional de
la situacion, para reemplazarla por
diferentes acciones como la
activacion fisica (ejercicio, natacion,
aseo, etc) o la cognitiva (leer,
escribir).

De acuerdo a la informacion
recopilada, el manejo que se le da al
tema de las recaidas en la
Corporacion Renacerd, inicia con la
comprension del motivo de la
reincidencia del consumo por parte
del usuario, posteriormente se realiza
una evaluacion del proceso que este
ha llevado a cabo en la que se

analizan las caracteristicas de la
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Renacera, con
las siguientes
preguntas
bases: (ver

anexo 2).

persona, la actitud de cambio, si este
ha logrado avances en su proceso y
finalmente si desea o no continuar;
posterior a la evaluacion se busca
desmontar nuevamente las creencias
asociadas al consumo y reforzar el
manejo de las emociones. Es
importante mencionar que, de los
usuarios tomados en cuenta para la
investigacion, s6lo 1 reincidi6 en el

consumao.

Tabla 2. En esta se encuentra la informacion recopilada durante las entrevistas realizadas a

los usuarios y los profesionales de la Corporacion Renacerd, de manera sintetizada. Fuente:

Elaboracién propia (2022).
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Conclusiones y Recomendaciones

A partir del proceso investigativo llevado a cabo con los usuarios y profesionales de la
Corporacion Renacerd, y en relacion con el objetivo general planteado, el cual era el de
determinar la eficacia que tiene la implementacion de la terapia cognitiva-conductual, en los
procesos de rehabilitacion de consumo y abuso de sustancias psicoactivas, es posible llegar a
establecer que, efectivamente la incorporacion de este modelo psicoterapéutico en los
problemas de adiccion resulta ser altamente efectivo, con base a la poblacion tomada en
cuenta.

La afirmacion anterior se sustenta a partir de los resultados obtenidos tanto de la
prueba YSQ-SF, como de las entrevistas realizadas, puesto que, como se puede evidenciar en
el apartado de resultados, con la implementacion de este modelo psicoterapéutico se consigue
realizar una desarticulacion de las creencias asociadas al consumo de sustancias que pueden
encontrarse presentes en los usuarios de la corporacion, dichas creencias por lo general
tienden a cumplir roles facilitadores que favorecen el consumo, por lo que al poder desmontar
este tipo de creencias es altamente probable que el consumo disminuya.

Sumado a lo anterior, los usuarios de la corporacion han logrado mantener la
abstinencia por largos periodos, superando los 90 dias, que como se ha mencionado, es el
lapso de tiempo donde es mas probable que se reincida en el consumo; consiguiendo de esta
manera un tiempo de abstinencia promedio de 7 meses, sin embargo, el usuario que mas
tiempo lleva sin retomar el habito de consumo, supera los 9 meses. Esto demuestra que la
implementacion de técnicas cognitivas y conductuales permiten realizar cambios en las
conductas no deseadas y mantenerlos.

Retomando lo anterior, las técnicas cognitivas-conductuales aplicadas en la
Corporacion Renacera han demostrado ser de gran utilidad, puesto que han permitido que los

usuarios realicen cambios en sus patrones conductuales relacionados con el consumo, al igual
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que en las perspectivas y creencias que éstos tenian con respecto al uso de sustancias, sumado
a esto, la implementacion de este tipo de técnicas les ha brindado la capacidad de realizar un
analisis sobre las diferentes ventajas y desventajas que tienen para ellos el consumo, lo que en
definitiva los provee de una mayor autonomia para decidir qué es lo mejor para sus vidas.

Ahora bien, el manejo que se le da al creaving dentro de la Corporacion, resulta ser
favorecedor para el proceso de los usuarios, ya que, el hecho de ensenarles a identificar tanto
las situaciones como los pensamientos que activan el deseo de consumo; al igual que las
reacciones que tiene su cuerpo a dichos pensamientos y situaciones y las diferentes
herramientas que pueden utilizar para manejar estos impulsos cognitivos de consumo, les
permite hacerle frente por si mismos cuando este se vuelva a presentar mas adelante, es
importante aclarar que este tema de la autonomia se retomara mas adelante, puesto que, como
puede evidenciarse en los resultados, es uno de los aspectos en los que los usuarios presentan
mayores dificultades.

En cuanto al manejo de las recaidas en la Corporacion, la comprension de los diversos
motivos por los cuales los usuarios podrian volver a reincidir en el consumo, le permite a los
profesionales y colaboradores abordar de la manera mas adecuada la situacion, para
posteriormente volver a trabajar en el desmonte de las creencias asociadas al consumo que
surgieron nuevamente y seguir con el proceso, si es que el usuario asi lo decide, puesto que,
como se ha mencionado, la decision de seguir o dejar el proceso depende unica 'y
exclusivamente de éste.

Si bien hasta el momento se ha hablado de la eficacia que tiene la TCC en el abordaje
de la problematica del consumo y abuso de sustancias psicoactivas dentro de la Corporacion
Renacera, se considera importante traer a colacion los resultados obtenidos en la aplicacion
del instrumento YSQ-SF, puesto que, como se evidencid en el apartado de resultados, son

varios los esquemas que tienden a superar los limites superiores, siendo el de mayor
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reincidencia el de Dependencia; y si bien el hecho de presentar tendencias a la dependencia,
subyugacion, desconfianza, abandono, autosacrificio, etc. no quiere decir necesariamente que
se va a retomar el consumo, €stos representan un factor de alto riesgo para los usuarios, ya
que, el hecho de presentar una autonomia insuficiente y una tendencia hacia el otro, los
vuelve vulnerables una vez que vuelvan a su entorno.

A pesar de lo mencionado anteriormente, en los usuarios de la Corporacion se logra
apreciar una alta voluntad al cambio, de acuerdo a los resultados obtenidos en las entrevistas,
puesto que, la gran mayoria de los usuarios expresaron sentirse comodos y comprometidos
con el proceso que se encuentran llevando a cabo, anudado a esto, mencionaron que han
sentido como su manera de relacionarse y de ver las diferentes situaciones que se presentan,
de otra manera, aun asi, no se puede dejar de lado el estado actual de los esquemas.

Es por ello que se recomienda implementar algunas estrategias y técnicas que
permitan desestructurar las creencias asociadas a estos esquemas o estructuras cognitivas
presentes en los usuarios, para ello, podrian utilizarse herramientas tales como:
Reestructuracion Cognitiva, Control de estimulos, Entrenamiento en autocontrol y
autoeficacia, Entrenamiento en habilidades sociales, Reatribucion de la responsabilidad,
Programacion y control de la actividad, y los RDP (Registros Diarios de Pensamiento). Estas
herramientas recomendadas, sirven tanto para la desestructuracion de las creencias asociadas
a los esquemas, como para el proceso de rehabilitacion del consumo y abuso de SPA.

Finalmente, como limitaciones en el proceso investigativo, podria mencionarse que el
hecho de no haber contado con registros previos del estado de los esquemas de los usuarios
de la Corporacion, impide en cierta medida, establecer la evolucion de estos en este apartado
en concreto, sin embargo, se considera que este proceso investigativo resultd ser fructifero, ya

que, se logro establecer la eficacia que tiene la TCC en la Corporacién Renacerd, sumado a
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esto, se consiguid obtener una perspectiva mucho mas amplia sobre el fendmeno del consumo

y abuso de sustancias psicoactivas.
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Anexos
Anexo 1. Preguntas base de la entrevista semiestructurada orientada a los
usuarios de la Corporacioén Renacera:

https://docs.google.com/document/d/116fDBIGdcwHIm-

Orov5GqO0rlkgNRaKXG4nJHy2nBf1c/edit?usp=sharing

Anexo 2. Preguntas base de la entrevista semiestructurada orientada a los

profesionales de la Corporacion Renacera: https://docs.google.com/document/d/1fA7-

10GHKRACd5QUOH6FaOEWDCGY g450i5tEkBktUyl/edit?usp=sharing

Anexo 3. Entrevistas realizadas:

https://docs.google.com/document/d/12lo5kImafNaZRyBVNANP2ph-

h5m44nsTT1gOQuHEtZE4/edit?usp=sharing
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