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Resumen

La drogodependencia es considerada una enfermedad muy frecuente que impacta en
la calidad de vida de las personas que la sufren, por este motivo es necesario desarrollar
procesos de intervencién eficaces y accesibles que permitan su abordaje. La presente
revision sintetiza la evidencia empirica disponible sobre el tratamiento Cognitivo
Conductual en casos de drogodependencias. Se incluyen las técnicas de abordaje:
Andlisis de las Ventajas y Desventajas; Identificar y Modificar las Creencias Asociadas
con las Drogas; Técnica de Flechas Descendentes; Reatribucion de Responsabilidad;
Registro Diario de Pensamiento; Imaginacion; Programacion y Control de la Actividad;
Experimentos Conductuales; Repaso Conductual; Entrenamiento en relajacion;
Asignacion de Actividades entre Sesiones; Resolucion de Problemas; Control de
Estimulos. Son utilizados 11 articulos publicados entre 1990 y 2020 que demuestran los
efectos de la Terapia Cognitivo Conductual en intervenciones breves y prolongadas. Se
observa que la evidencia disponible sigue siendo escasa y se sugiere estudios de doble
ciego de mayor tiempo de duracion, asi como la comparacion con otras terapias que

sigan el mismo proceso.

Palabras clave: Drogodependencia; Terapia Cognitiva Conductual; Revision
Sistematica.

Abstract

Drug dependence is considered a common disease that impacts the quality of life of
people who suffer from it, so it is necessary to develop effective and accessible
intervention processes that allow its approach. This review summarizes the empirical
evidence available on cognitive behavioral treatment in cases of drug dependence.
Addressing techniques are included: Analysis of Advantages and Disadvantages;
Identify and Modify Drug-Associated Beliefs; Descending Arrow Technique;
Responsibility Remuneration; Daily Record of Thought; Imagination; Activity Scheduling
and Control; Behavioral Experiments; Behavioral Review; Relaxation training;
Assignment of Activities between Sessions; Problem solving; Stimulus Control. 11
articles published between 1990 and 2020 are used demonstrating the effects of
Cognitive Behavioral Therapy on short and prolonged interventions. It is noted that the
available evidence remains scarce and longer-lasting double-blind studies are

suggested, as well as comparison with other therapies that follow the same process.

Keywords: Drug Dependence; Cognitive Behavioral Therapy; Systematic Review.



1. Introduccioén

Segun la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2020)
35,6 millones de personas sufren trastornos por consumo de drogas, y se registra un
aumento del 30% de consumidores entre el periodo de 2009 y 2018, ascendiendo a 269
millones de personas. A su vez solo una de cada ocho personas que necesitan
tratamiento por adiccion lo recibe. Este hecho no solo genera problemas a quien lo
padece, sino que incide en la familia y la comunidad, asi como en los costos sanitarios
y productivos. Sin importar si una droga es legal o ilegal, el abuso en el consumo de una
sustancia genera serios problemas, tanto en el &mbito de la salud, como sociales y
personales (Frances & Miller, 1991; Kosten & Keleber, 1992).

La Drogodependencia es una enfermedad caracterizada por la necesidad de consumir
una o mas sustancias que alteren el estado psiquico y/o fisico del individuo, generando
un consumo continuo con el fin mantener esta alteracion bajo los efectos del farmaco o
evitar el malestar de su supresién (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1994).
Aunque el término es ampliamente utilizado, tanto este como sus sinénimos no son
desarrollados en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE) pero si lo son los trastornos generados por
drogodependencias. EI Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association [APA], 2018), caracteriza el trastorno por abuso de
sustancia cuando se encuentran 2 0 mas sintomas en un periodo de 12 meses,
considerando leve cuando son encontrados entre 2 y 3, moderado entre 4y 5, y severo
6 o superior. Los sintomas publicados son el uso peligroso, los problemas sociales o
interpersonales, el incumplimiento de los principales roles del individuo, sindrome de
abstinencia, tolerancia, intentos de abandonar la sustancia o reducir el consumo, gastar
mayor tiempo y recursos en actividades relacionadas con el consumo o la sustancia,
presentar problemas fisicos o psicolégicos y el abandono de actividades habituales
(APA, 2018).

Ameérica Latina presenta una tendencia general al consumo de sustancias a una edad
cada vez méas temprana (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
[CICAD], 2019). Especificamente en Uruguay, existen reportes similares realizados por
la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica de la Universidad de la Republica
(Udelar-CSIC), donde las investigaciones presentadas muestran una tendencia de la
perspectiva publica en el aumento de consumo de sustancias. La poblacién menor a los

18 afos presenta una naturalizacion del consumo de sustancias tanto legales como
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ilegales, haciendo un especial énfasis en el consumo de marihuana y alcohol (Aguiar et
al., 2012).

Esta tendencia es mantenida en el tiempo, y se correlaciona con los resultados de la
Junta Nacional de Droga (JND, 2019) donde exponen un aumento en el consumo de
estas dos ultimas sustancias, siendo éste de 6 puntos perceptuales en la marihuana y
12 puntos en el alcohol, correspondientes a los Ultimos 12 meses del estudio. Esta
situacion es de especial preocupacién en la region, ya que como explica el Instituto
Nacional sobre el abuso de Drogas (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020a) los
efectos neurobiol6gicos de la adiccion a una edad temprana, generan mayores
repercusiones a la salud que en el adulto, esto debido a que la corteza prefrontal del
cerebro, ocupada de planificar, resolver problemas, controlar impulsos y tomar de
decisiones, aun se encuentra en desarrollo, siendo esta la Ultima parte del cerebro en

desarrollarse.

Las investigaciones sobre neurobiologia en los trastornos por drogodependencias,
realizadas por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA, 2006), sistematiza que
las drogas afectan la manera en que las neuronas envian, reciben y procesan las
sefiales de los neurotransmisores. Las zonas principales alteradas en el cerebro
corresponden a los ganglios basales, la amigdala extendida y la corteza prefrontal.
Como ya fue mencionado anteriormente, la corteza prefrontal se encarga de la toma de
decisiones e impulsos, los ganglios basales cumplen un rol predominante en la
motivacioén, los efectos placenteros saludables y la formacion de habitos y rutinas,
formando asi parte de la estructura neuronal del sistema de recompensas (Razén,
Rodriguez & Ledn, 2017). La amigdala extendida se encarga de la sensacion de los
factores estresantes como la ansiedad, irritabilidad e inquietud, caracteristicas
presentes en la abstinencia, a medida que se aumenta el consumo este circuito se
vuelve més sensible (Corominas, Roncero, Bruguera & Casas, 2007). Cuando debido a
la drogodependencia se generan cambios en el equilibrio del circuito de estas 3 areas,
genera que una persona que sufre este trastorno busque un mayor consumo de la

sustancia y presente un peor control de sus impulsos (OEA, 2006).

La terapia Cognitiva Conductual para casos de drogodependencias es recomendada
por la OMS (1994) por su eficacia y accesibilidad, a su vez NIDA (2020b) en su
publicacién sobre principios de tratamientos eficaces, utiliza investigaciones recientes
para consolidar esta terapia como una herramienta valida, demostrando su efectividad
mediante estudios empiricos. Estos organismos no sugieren utilizar Unicamente este

tipo de terapia; ambos presentan a la misma como una parte mas de un tratamiento



multidisciplinario, que puede incluir desintoxicacion y abstinencia bajo cuidados

médicos, terapia individual o grupal e internaciones residenciales a corto y largo plazo.

1.1 Terapia cognitiva conductual de las drogodependencias:
bases y modelo de tratamiento

Los fundamentos de la terapia cognitiva conductual para drogodependencias parte del
entendimiento del proceso de adiccion. El consumo de la sustancia provoca un refuerzo
positivo debido a los efectos placenteros de la misma, mientras que el sindrome de

abstinencia genera un reforzamiento negativo (Koob & Le Moal, 2008).

El principal modelo utilizado para la realizacion de esta terapia es el basado en la teoria
del proceso oponente, realizado por Solomon y Corbit (1978). Este modelo intenta
explicar el proceso de las respuestas afectivas frente a diversos estimulos, tanto
aguellos que provocan molestias como los placenteros. Posteriormente Shepard Siegel
(2005) utiliza esta teoria en conjunto con el condicionamiento operante para desarrollar
uno de los modelos mas conocidos y aceptados actualmente. La base de la teoria del
proceso oponente, postula que ante la presencia de un estimulo se genera una
respuesta afectiva, por consiguiente, el organismo desarrolla una respuesta opuesta
para generar el equilibrio que fue interrumpido por la presencia de este primer estimulo
(Solomon & Corbit, 1978). Esta teoria dio lugar a que Sigel implemente el factor
ambiental, frente a la respuesta incondicionada generada por la ingesta de una droga.
Este consumo se encuentra asociado a los estimulos ambientales presentes durante la
ingesta o administracién, volviendo asi el factor ambiental un estimulo condicionado.
Para la comprobacién de esta teoria se desarroll6 un experimento con ratas Wistar,
donde se verific6 empiricamente que la tolerancia esta relacionada al ambiente de
ingesta de la sustancia (Sigel, 1975) y confirmado nuevamente en un experimento
posterior, utilizando también ratas Wistar, realizado por Crowell, Hinson y Siegel (1981).
En experimentos mas recientes, se logré condicionar estimulos neutros con la ingesta
de etanol, dando posteriormente una respuesta positiva de consumo frente a estos
estimulos condicionados (Mayo & De Wit, 2016), de esta misma forma fue demostrada
la preferencia por lugares asociados al consumo de etanol, una vez que se

administraron 6 ensayos de condicionamiento (Childs & De Wit, 2016).

Algunos modelos de tratamiento postulan a la abstinencia como Unica respuesta posible,
como la terapia de facilitacion de 12 pasos para el Alcoholismo, la cual demuestra

evidencia de calidad alta en aumentar la abstinencia de los pacientes (Kelly, Humphreys



& Ferri, 2017), optando por un método radical de todo o nada. En cambio el modelo
Cognitivo Conductual, en la mayoria de sus casos, considera que una disminucién y
control del consumo tanto en la dosificacion como en la eleccién del lugar y el momento
adecuado, puede ser un objetivo aceptable de la terapia (Beck, Wright, Newman &
Liese, 1999). Para ejemplificar este hecho, fue realizada una investigacién teniendo
como poblacién objetivo a personas con problemas de alcoholismo. Los resultados
dieron en conclusion que los pacientes prefieren y responden mejor a la terapia cuando
son capaces de establecer sus propias metas antes que una impuesta por el terapeuta
(Sobell, Sobell, Bogardis, Leo & Skinner, 1992).

El abordaje cognitivo tiene como pauta la realizacion de un trabajo en conjunto
terapeuta-paciente centrado en la confianza, activo, con realizacién de preguntas
abiertas, pero con un proceso estructurado y centrado. Con esto se tiene el objetivo de
lograr que el paciente sea capaz de reducir la intensidad y frecuencia del consumo, asi
como el manejo del impulso de realizarlo o craving (Beck et al., 1999). Entendemos por
craving al deseo irrefrenable o ansia de droga, mientras que el impulso es el proceso de
movilizacién interior que lleva a actuar por el craving (Marlatt & Gordon, 1985).

Asi como el ambiente forma parte del proceso de la drogodependencia, también lo
hacen las creencias (ej. el alcohol me vuelve mas sociable), activandose en momentos
determinados estimulando el craving. Estas creencias también generan efecto frente a

las sensaciones fisiol6gicas de la ansiedad (Beck, Emery & Greenberg, 1985).

Estimulo de - . )
activacion Creencias Pensamiento Craving/
interno/externo activadas automatico Urgencia

. Centrarse en las Facilitqr
Uso cqntmuado estrategias instrumentales creencias
o recaida (accién) (Permiso)

Adaptado de Beck et al (1999).



Tal como mencionamos anteriormente, el craving aparece en un momento especifico,
generado en un principio por un estimulo, sin embargo no es un proceso directo, con
anterioridad a la aparicién del craving se desarrollan las creencias que el sujeto tiene
asociada a la sustancia, lo que genera un pensamiento automatico relacionado a esta.
Podemos observar que el uso de la sustancia es el Ultimo paso que ocurre en la
secuencia de creencias que mencionamos con anterioridad, sin embargo, este proceso

es tan veloz que es considerado un reflejo condicionado (O’Brien, 1992).

La terapia cognitiva conductual apunta a interrumpir el proceso que fue ilustrado
anteriormente, ayudando a la persona a identificar patrones conductuales y creencias
activas, asi como los facilitadores y las distorsiones cognitivas, entendiendo a estas
dltimas como un error en el procesamiento de la informacion (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1987).

Dicha terapia utiliza varios principios y técnicas para cumplir con este fin, entre estos
principios se encuentra la utilizacién del método socratico, el cual es utilizado para
generar autonomia en el paciente y desarrollar su pensamiento critico (Overholser,
1987), la asignacion de actividades entre sesiones es una parte fundamental del éxito
de la terapia, estas pueden ser divididas entre las asignadas formalmente, aquellas
decididas conjuntamente entre el terapeuta y el paciente, o las espontaneas (Burns &
Auerbach, 1992).

Las técnicas mas utilizadas son las desarrolladas por Beck et al. (1999). Estas incluyen:

e Andlisis de ventajas y desventajas: Se realiza en sesion, busca romper con el
romanticismo con la sustancia obteniendo una perspectiva mas objetiva sobre el
consumo de esta. ldentifica y modifica creencias asociadas con la droga (parte
central del tratamiento), encontrando las distorsiones cognitivas existentes, asi
como creencias y pensamientos automaticos, otorgandoles mayor control y
claridad en los momentos en que estos surjan.

e Técnica de flechas descendentes: Es utilizada para poder llegar a un
pensamiento nuclear o creencia subyacente, partiendo de una emocién negativa
intensa y explorando su significado hasta llegar al mismo.

e Retribucion de responsabilidad: Utiliza el método socratico para que el paciente,
sin sentirse atacado ni juzgado, consiga dejar de atribuir su conducta a factores
externos y logre asumir sus propios actos.

e Registro de pensamiento diario: Esta técnica no es exclusiva de la terapia de

drogodependencias, sino que es utilizada en diversos tratamientos de estado de



animo probleméticos (Burns, 1999). Utilizada como una asignacion de tarea
entre sesiones, se solicita al paciente que en los momentos en que sienta un
impulso de consumo o una alteracion de su estado de animo, haga un registro
del mismo como un pensamiento automatico, para posteriormente llegar a una
respuesta racional mediante la utilizacion de preguntas abiertas, racionales y
objetivas, ya predefinidas con el terapeuta.

Imaginacion: Técnica de visualizacion que busca mejorar el autocontrol sobre el
individuo, utilizada para poder centrarse en las creencias y pensamientos
automaticos, o poder generar una distraccién del craving.

Programacion y control de la actividad: Se pide al paciente la realizacién de una
tabla durante el periodo de una semana, en la cual deberé rellenar por hora y
por dia las actividades realizadas, asi como una valoracion de estas (de 0 a 10)
en el grado que sienta placer o dominio sobre la misma. Con esto se buscara
promover las actividades que impliquen un reforzamiento positivo sobre el
accionar del paciente, e identificar aquellas que sean consideradas de riesgo.
Experimentos conductuales: Son utilizados para comprobar las creencias
nucleares del paciente, en el caso de que una idea nuclear sea la de no poder
relacionarse con amistades sin consumir, se buscard que éste experimente
relacionandose con los mismos sin este factor, con el objetivo de comprobar si
Su pensamiento nuclear es correcto o erréneo.

Repaso conductual o role-playing y role-playing invertido: Es utilizado para
educar en habilidades interpersonales, esto parte desde la teoria que aquellos
con problemas de drogodependencias, también tienen bajas capacidades de
comunicacion interpersonal (Platt & Hermalin, 1989). Se utilizan escenarios
tipicos de la vida del paciente, y se busca el desarrollo de estos escenarios con
el fin de que pueda generar nuevos repertorios de conducta social e incluso
llegar a empatizar con aquellos afectados por su consumo (Moorey, 1989).
Entrenamiento en relajacion: Esta técnica es utlizada para el manejo de la
ansiedad, parte de la premisa de que el consumidor utiliza la sustancia como
una forma de relajacion forzada para aquellos que no tienen control sobre la
misma (Khantzian, 1985), también aporta control sobre el manejo del craving,
disminuyendo la intensidad de este (Carrol, Rounsaville & Keller, 1991).
Resolucion de problemas: Las personas que abusan en el consumo de
sustancias presentan rasgos de impulsividad y tienden a no saber como resolver
sus problemas de una forma correcta, por esto es necesario la educacién en los
principios de resolucion de estos (Nezu, Nezu & Perri, 1989). Es un proceso largo

y gradual en el cual se avanza por etapas, se define el problema y se proponen
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multiples soluciones, estas son examinadas entre sus ventajas y desventajas,
finalmente es electa la mejor solucién hipotética. Acto seguido se prepara al
individuo mediante una planificacién, para que sea capaz de realizar dicha
conducta, luego de ejecutado se valora el resultado y se evalla la solucién a
otros posibles problemas.

e Control de estimulos: Con esta técnica se busca que la persona sea capaz de
minimizar el contacto con los estimulos que funcionan como gatillo
desencadenante de las creencias relacionadas con drogas y disparan el
consumo de esta (Carrol, Raunsaville & Keller, 1991), planificando formas de

evitar estos gatillos o preparando métodos de afrontamiento ante los mismos.

2. Metodologia

Los articulos utilizados para este andlisis fueron seleccionados a través de una revision
sistematizada. Se utilizaron los portales de busqueda Pumbed, Science Direct, Timbo,
Google Schoolar y Scielo. Las palabras claves utilizadas para realizar esta biusqueda
fueron:  Terapia Cognitiva  Conductual; Cognitive  Behavioral = Therapy;
Drogodependencia; Drug Addiction. En la selecciéon de articulos para su andlisis, se
tuvieron en cuenta los publicados entre el afio 1990 y 2020, se utilizé articulos en inglés
y en espafiol que cumplieran con el criterio de ser estudios controlados aleatorizados o
analisis sistémicos de casos clinicos con recoleccién de datos pertinentes antes y
después de la aplicacion de la terapia, se tuvo en consideracion que los sujetos de
estudio no tuvieran ninguna enfermedad preexistente al tratamiento. Teniendo en

cuenta estos criterios fueron seleccionados 11 articulos.

Para la realizacién de busqueda bibliografica se utilizaron las mismas palabras clave en
los portales de basqueda anteriormente mencionados, se incluyeron todos los estudios
empiricos, investigaciones, libros, manuales de tratamiento, estadisticas, metadatos e

informes, con el objetivo de conocer y aportar datos sobre el tema desarrollado.

3. Resultados

El objetivo de los articulos desarrollados en la Tabla 1 es evaluar la eficacia de la terapia
cognitiva conductual en casos de drogodependencia. La mayoria de los estudios

utilizaron herramientas para medir la sintomatologia de los pacientes previo a la



realizacion de la terapia y aplicaron el mismo proceso en la finalizacion de esta, con este

método se pretende evaluar la existencia de una mejoria post tratamiento.

La tabla presentada es una sistematizacion de los articulos seleccionados, se expone
el titulo de los articulos, asi como el nombre de los autores y el afio de publicacién. En
la fila siguiente se describe en forma breve el objetivo de dicho estudio. Finalmente son
utilizadas 3 columnas para describir a los participantes, enunciar los métodos del estudio

y exponer los resultados de mayor pertinencia.

Tabla 1: Sistematizacion de articulos seleccionados.

Tabla 1

Titulo. Autor. Ao

Objetivo del estudio

Participantes Método Resultados

1. A Comparative Trial of Psychotherapies for Ambulatory Cocaine Abusers:
Relapse Prevention and Interpersonal Psychotherapy. (Carroll,
Rounsaville & Gawin, 1991).

Comprobar la eficacia de la psicoterapia en pacientes con abuso de cocaina a
través de un ensayo clinico. Se compara la técnica de prevencién de recaidas

(extension de la TCC) y la psicoterapia interpersonal (IPT)

42 pacientes
ambulatorios
Rango de edad
entre 18 y 35 afos
Pertenecientes a
la clinica de Yale

Tratamiento de 12
semanas de
duracion

DSM - Il utilizado
para diagnosticar
trastorno por
abuso de cocaina
Asignacion
aleatorizada al
tratamiento de
prevencion de
recaidas y al IPT
Utilizacion de
SADS-T para
trastornos
afectivos y
esquizofrenia
SAS-SR

El resultado fue
medido segun la
escala de
consumo, mientras
gue en los casos
considerados
leves fueron
aportados datos
similares, en los
casos de mayor
gravedad se noto6
una mejoria
estadistica
significante con los
pacientes tratados
con la terapia de
corte CC.




2. Superior Efficacy of Cognitive-Behavioral Therapy for Urban Crack
Cocaine Abusers: Main and Matching Effects, (Maude-Griffin et al., 1998).

Evaluar la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la terapia de
facilitacion de 12 pasos en pacientes con dependencia de cocaina

128 participantes
Pertenecientes a 3
programas del
centro médico de
Asuntos de
Veteranos de San
Francisco

Tratamiento de 12
semanas de
duracion
Distribuidos entre
las 2 técnicas de
evaluacion de
manera
aleatorizada
Evaluaciones al
inicio de
tratamiento y en
las semanas 4, 8,
12y 26

Utilizacion del
DSM-III para
abuso de cocaina
ASI (1992)
Programas de
entrevista
diagnostica

Sub escala de
razonamiento
abstracto de la
escala Shipley
Institute of Living
Escala de
motivacion
religiosa intrinseca
Comprension de la
escala de
alcoholismo
Modelo de analisis
de datos lineal
generalizado
implementando el
procedimiento
mixto SAS con la
macro GLMMIX
para resultados
dicotdbmicos

Los resultados
muestran que la
TCC obtiene datos
significativamente
mayores en lograr
la abstinencia a la
cocaina que la
terapia de
facilitacion de 12
pasos
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3. Terapia cognitivo-conductual breve en un grupo de dependientes a
drogas (Sanchez Hervas, Gradoli, Del Olmo Gurrea, Molina Bou y

Morales Gallus, 2002).

Analizar la efectividad de una intervencion cognitiva-conductual breve en

pacientes con diagndstico de dependencia a sustancias segun criterios del
DSM-IV. Comprobar las diferencias en los niveles de distress iniciales y la
frecuencia en la ingesta de drogas.

107 pacientes
divididos en 3
grupos con
diferenciacion en
su dependencia
Alcohol (n=31)
Heroina (n=31)
Cocaina (n=45)

Estudio de
seguimiento de 6
meses de duracion
Recoleccion de
datos al iniciar el
proceso (linea
base)y ala
finalizacion de
este, con el
objetivo de realizar
una comparacion.
Analisis funcional
del
comportamiento de
consumo de
drogas

Evaluacion de
psicopatologia a
través de
entrevista clinica y
cuestionarios
Cuestionario de
Calidad de Vida
(WHOQOL-
BREEF)
Cuestionario de
ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)
Inventario de
Depresion de Beck
(BDI)

Brief Symptom
Inventory (BSI)
Analisis de
regresion logistica
Analisis de
frecuencias y

A los 6 meses se
constato que el
63% de los
participantes se
encontraba
abstinentes

La mayoria de las
variables
obtuvieron
significacién
estadistica: la
variable depresion
(p=0.008),
ansiedad rasgo
(p=0.003), indice
de malestar
(p=0.024), calidad
de vida (p=0.024)
y salud general
(p=0.050)
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estimacion de
medidas de
tendencia central
Analisis de
varianza

Prueba T de
Student pre y post
tratamiento.

4. A 6-Month Controlled Naltrexone Study: Combined Effect with Cognitive
Behavioral Therapy in Outpatient Treatment of Alcohol Dependence

(Balldin et al., 2003).

Comprobar el efecto de naltrexone combinado con terapia TCC o terapia de
apoyo en un periodo de 6 meses para el tratamiento ambulatoria de la
dependencia al alcohol

118 pacientes de
10 centros de
estudios diferentes
en Suecia. En su
mayoria
procedentes de
hospitales
universitarios
Edad promedio de
50 afos

84% de los
participantes
fueron hombres

Estudio de 6
meses de doble
ciego

4 grupos paralelos:
naltrexone y TCC;
naltrexone y
terapia de apoyo;
placeboy TCC;
placebo y terapia
de apoyo
Entrevista
estructurada,
Addiction Severity
Index (ASI)
Entrevista personal
semiestructurada
Métodos de
analisis de
supervivencia
(estimaciones de
Kaplan-Meier) y
pruebas de rango
logaritmico, escala
de factores
métricos de
tendencia para
comparaciones
generales

77% (n=91)
completé el
estudio

Se hallé un
porcentaje inferior
de dias de
CONSUMO excesivo
de alcohol en el
grupo tratado con
naltrexona
(p=0.045) en
comparacion con
el grupo placebo,
al igual que una
puntuacion de
ansiedad mas baja
(p=0.029)

El grupo tratado
con TCC obtuvo
un periodo de
tiempo medio mas
elevado antes del
primer consumo
excesivo
(p=0.010), este
aumento en
combinacion con

12




Medicién de
niveles de
actividad de las
enzimas hepaticas

naltrexona
(p=0.007)

5. Cognitive—Behavioral Therapy Plus Contingency Management for
Cocaine Use: Findings During Treatment and Across 12-Month Follow-Up
(Epstein, Hawkins, Covi, Umbricht & Preston, 2003).

Evaluar la efectividad de la TCC y el manejo de contingencias como tratamiento
para pacientes con dependencia a cocaina

193 patrticipantes
Edad media de 39
anos

Promedio de 11.5
afios de educacion
50%
desempleados

Tratamiento inicial
de 5 semanas;
intervencion 12
semanas;
mantenimiento 12
semanas
Seguimientos a las
3,6y 12 meses
post tratamiento
Examenes de orina
para cocaina (3
dias semanales)
pruebas
cualitativas con
técnica de
inmunoensayo
multiplicado por
enzimas

Datos de consumo
de droga
autoinformado
después de cada
recolecciéon de
orina

Analisis de
varianza

Analisis de
resultados con
modelo lineal mixto
generalizado
ajustado al marco
GLIMMIX de SAS

El Manejo de
contingencias es
efectivo durante la
aplicacion de la
terapia, pero sus
efectos
disminuyen
después del
tratamiento

La TCC produce
reducciones en el
consumo meses
después del
tratamiento

Se concluye que
estos tratamientos
pueden ser
complementarios
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6. Efficacy of Disulfiram and Cognitive Behavior Therapy in Cocaine-
Dependent Outpatients (Carroll et al., 2004).

Comparar la efectividad de la terapia de disulfiram con la de un placebo en la
reduccion de consumo de cocaina, asi como la eficacia de la terapia cognitivo
conductual, terapias del comportamiento (CBT) y la psicoterapia interpersonal
(IPT) en la reduccién del consumo de cocaina

121 personas
pertenecientes a la
Unidad Central de
Tratamiento de la
Fundacion APT

4 grupos de
investigacion (TCC
con disulfiram; IPT
con disulfiram;
TCC sin disulfiram;
IPT sin disulfiram)
Entrevista
estructurada para
DSM-IV
Aleatorizacion de
urnas

Sesiones
individuales
semanales (12
semanas)
Muestras de orina
y aliento;
evaluacion de
sintomas clinicos
250 mg del
farmaco al dia, los
grupos placebo
recibieron capsulas
idénticas

TCC utiliz6:
Comprensién de
los patrones de
uso de droga a
través de analisis
funcional, Manejo
de Craving;
Manejo de
pensamientos
emergentes;
Desarrollo de
habilidades
efectivas;
Resolucién de
problemas;

Se registro que los
grupos que
consumieron
disulfiram redujo
su consumo de
cocaina
significativamente
mas que los
asignados a
placebo

Los asignados a
TCC redujo su
consumo de
cocaina
significativamente
mas que los
asignados a IPT
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Desarrollo de
planes de
afrontamiento ante
emergencias

IPT adaptado para
Su USso con
consumidores de
cocaina

7. Brief cognitive behavioural interventions for regular amphetamine users: a
step in the right direction (Baker et al., 2005)

Busca replica un pequefio estudio piloto realizado por Backer, Boggs y Lewin en
2001 que demostrd que las intervenciones breves de entrevista motivaciones y
TCC generaban mejores resultados comparada con un grupo de control

214 consumidores
habituales de
anfetaminas

Asignados al azar
en 2 grupos, el
primero se le
aplica2o04
sesiones de TCC
mas un folleto de
autoayuda, al
grupo control solo
el folleto. Dicho
folleto fue
elaborado por el
Centro Nacional de
Investigacion de
Drogas y Alcohol
Entrevista clinica
estructurada para
el manual de DSM-
\Y,

Escala de
gravedad de la
dependencia
(SDS)

3 escalas del
indice de
tratamiento de
opiaceos (OTI)
Escala de uso de
Drogas

Escala de
conducta de riesgo
VIH

Se comprobd un
aumento
significativo en la
probabilidad de
abstinencia en
aquellos que
recibieron 2 o mas
sesiones

Existié un efecto
beneficioso a corto
plazo en el nivel
de depresion

15




Escala de
conducta de
Crimen

Inventario breve de
Sintomas (BSI)
Inventario de
Depresion de Beck

8. A comparison of contingency management and cognitive-behavioral
approaches for stimulant-dependent individuals (Rawson et al., 2006).

Evaluar la eficacia de la TCC Y el manejo de contingencias (MC), aplicadas por
separado y en combinacion, en reducir el uso de estimulantes.

- 177 participantes

- 160 con
diagnostico de
dependencia de
cocaina

- 17 conun
diagnostico de
dependencia de
MA

- Edad media 36.2
anos

Utilizacion del
DSM-IV para
dependencia de
cocaina
Aplicacién de las
terapias en tres
grupos: MC
(n=60); TCC
(n=58); MCy TCC
en combinaciéon
(n=59)
Intervencion de 16
semanas
Examenes de orina
Entrevista al inicio
del tratamiento y
en las semanas
17,26y 52
Inventario de
Depresion de Beck
indice de
severidad de la
Adiccion (ASI)

EI MC es un
tratamiento eficaz
para reducir el uso
de estimulantes,
siendo superior al
enfoque TCC
durante el proceso
de aplicacion.

El enfoque TCC
llega a los mismos
resultados
comparables
durante el proceso
de seguimiento

9. Resultados de efectividad de un grupo de estrategias de afrontamiento
para pacientes dependientes de sustancias en el contexto de un hospital
de dia (Torrents, Mora, Massana, Robert y Tejero, 2011).

Mostrar los resultados efectivos en la aplicacion de estrategias de
afrontamiento, con corte cognitivo conductual, con un grupo de pacientes
dependientes de sustancias psicoactivas
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- 38 pacientes con
una media de
edad de 41 afos

- 16% en régimen
ambulatorio, 84%
perteneciente a la
unidad de
desintoxicacion
hospitalaria

- 78% hombres,
22% mujeres

Programa
terapéutico de 12
sesiones

Se selecciona a los
gue asistieron a un
minimo de 5
sesiones
Diagnosticados
segun DSM-IV con
trastorno de
dependencia a
sustancias
Entrevista
semiestructurada
pre-inicio de
terapia
Administracién de
Cuestionario de
Estrategias de
Afrontamiento
(CEA), adaptado
del Coping
Behaviours
Inventory, prey
post terapia
Escala de
Impresion Clinica
Glabal (CGI) al
finalizar la terapia.
Sub escala de
mejoria global
(CGI-GI). Escala
de tipo Liker de
valores 1-7
Coeficiente alfa de
Crobach

T de Student

81% (n=31) de los
participantes se
mantiene
abstinentes

17% presentaron
un consumo
puntual

2% tuvo una
recaida.
Resultados del
CEA, frecuencia
de uso. Un inicio
de X=70.1y una
finalizacién de
X=84.17,
demostrando un
incremento en el
uso de estrategias
de afrontamiento
Aquellos pacientes
con mayores
resultados
positivos coinciden
con los que auto
informan mayor
uso de estrategias
de afrontamiento.

10.A Randomized Controlled Trial Comparing Integrated Cognitive
Behavioral Therapy Versus Individual Addiction Counseling for Co-
occurring Substance Use and Posttraumatic Stress Disorders (McGovern,
Lambert-Harris, Alterman, Xie & Meier, 2011).
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Evaluar la eficacia de la terapia cognitiva conductual en pacientes con trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) concurrente y trastornos por uso de sustancias,
frente al asesoramiento individual sobre adicciones

53 participantes de
7 programas
comunitarios de
tratamiento de
adicciones

Edad promedio de
39.09 (sd=11.32)
para terapia
conductual
integrada y 35.48
(sd=9.44) afos en
terapia individual
de adiccion

Estudio realizado
en un periodo de 8
a 12 semanas
Reevaluacion
posterior a los 3
meses de
finalizada la
terapia

Escala de TEPT
indice de
severidad de la
adiccion
autoadministrado
(SA-ASI)
Seguimiento de
linea de tiempo
(TLFB)

Medidas de
Toxicologia
Inventario de
depresion de Beck
(BDI)

Lista de
verificacion del
TEPT (PCL)

La terapia
cognitiva
conductual fue
mas efectiva que
el asesoramiento
individual en el
tratamiento de
TEPT

Tanto la TCC
como el
asesoramiento
individual arrojaron
resultados
similares en la
efectividad sobre
el uso de
sustancias
Sellegaala
conclusién de que
la TCC es mas
eficiente para el
tratamiento de
adiccion con TEPT

11.Efectividad a Largo Plazo de la Terapia de Grupo Cognitivo-conductual
del Alcoholismo: Impacto de la Patologia Dual en el Resultado del
Tratamiento (Martinez-Gonzalez, Vilar-Lépez y Verdejo-Garcia, 2018).

Analizar el resultado del tratamiento cognitivo-conductual grupal llevado a cabo
en un centro ambulatorio para el tratamiento de las adicciones.

130 hombres con
trastorno por
dependencia al
alcohol

Media de edad de
43.59 afos, siendo
el rango inferior de
21y el mayor de
69

Fueron tomado en
cuenta aquellos
diagnosticados con
alcoholismo segun
el DSM-IV-TR
(2002)

Todos
participantes de
tratamiento

El 56.2% finalizo el
tratamiento con
alta terapéutica.
De los pacientes
que finalizaron el
tratamiento con
alta terapéutica, el
75% (n=55) no han
recaido
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ambulatorio grupal - Aumentando a

entre 1997 y 2014 77.7% cuando se
- Informes del completa el

nacleo familiar periodo de revision
- Exadmenes de tras el alta.

sangre

- Andlisis descriptivo
de la muestra
atendiendo a
variables
sociodemograficas,
historial adictivo y
psicopatologia

- Contraste de
medidas
estadistico
utilizando t de
Student

Fuente: Elaboracion propia (2020).

4. Discusion

La presente revision sintetiza la evidencia empirica de la terapia cognitiva conductual
para casos de drogodependencias. Los estudios fueron aplicados en grupos con un
minimo de 38 y un maximo de 193 participantes divididos en subgrupos. Se analizaron
los datos antes del inicio de la terapia, al finalizar la misma y semanas después de su

finalizacion para obtener resultados significativos.

Estos estudios son considerados de validez empirica segun los criterios de APA (2000),
donde es establecido que se debe demostrar la relevancia o superioridad de éste frente
a otro ya publicado, los tamafios de las muestras deben ser adecuadas (25-30 personas)
y mas de un investigador debe estar involucrado en el mismo, siendo este un ensayo
aleatorizado con un disefio de doble ciego y llevar a cabo un seguimiento posterior a

dicho ensayo.
Los instrumentos mas utilizados en la realizacién de estos estudios son:
. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) versiones Il 'y IV

. Beck Depression Inventory-Il (BDI-1l; Beck, Steer & Brown, 1996). Evallua la

sintomatologia depresiva mediante 21 items.
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. Addiction Severity Index (ASI; McLellan et al., 1992). Es aplicada mediante una
entrevista semiestructurada y evalla las alteraciones en las areas de la vida del

individuo que resultan afectadas por la adiccion.

Entendemos por eficacia del estudio a aguellos que demuestren su superioridad frente
al tratamiento usual, generando asi una relacion con la validez interna del
procedimiento. Esto genera que todo tratamiento empiricamente apoyado se ponga en
duda, siendo necesario el realizar estudios clinicos para validar su uso real, haciendo
gue sea posible una generalizacion de estos y demostrando su utilidad clinica (Estupifia,
2012).

En los articulos analizados podemos observar que el tratamiento para adicciones de
corte cognitivo-conductual ha demostrado su eficacia. Los articulos de Carrol,
Rounsaville & Gawin (1991); Maude-Griffin et al. (1998); Baker et al (2005), demuestran
empiricamente la efectividad de la terapia a corto plazo, mientras que los publicados por
Epstein et al (2003) y Vicente et al (2002) demostraron la continuidad de esta eficacia
sostenida en el tiempo, arrojando datos con significacién estadistica en el caso de este
altimo. Este hecho no implica que deba utilizarse dicho tratamiento en solitario, la
evidencia presentada también aporté datos de que esta terapia en conjunto con el
tratamiento médico y farmacoldgico generan resultados empiricamente favorables. En
el articulo Efficacy of Disulfiram and Cognitive Behavior Therapy in Cocaine-Dependent
Outpatients (Carrol et al, 2004) es posible apreciar como los efectos de la terapia
cognitivo conductual se vuelven mas eficientes cuando son impartidos en conjunto con
el farmaco disulfiram, llegando a mejorias que ninguno logra por separado, este hecho
también se ve reflejado en el trabajo publicado por Mansson et al (2003), utilizando la
droga naltrexone para la dependencia al alcohol. Este tipo de abordaje en investigacion
nace de tener en cuenta al sujeto como un ser biopsicosocial, permitiendo el desarrollo
de investigaciones, demostrando asi la importancia de la terapia de caracter psicolédgica

en el tratamiento de las drogodependencias (NIDA, 2008).

En el articulo de Baker et al. (2005) se demuestra que, con un minimo de 2 sesiones de
terapia cognitiva conductual ya es posible encontrar resultados beneficiosos. Aunque
una terapia tipica puede variar entre 6 y 20 sesiones, dependiendo del estado de
gravedad del paciente, asi como el progreso y los objetivos a cumplir en conjunto puede
ser incluso un tiempo mayor. Una intervencién breve demuestra tener efectos positivos
sobre el consumo, no solo en el momento de la intervencion sino sostenido en el tiempo,
en el articulo mencionado anteriormente podemos ver como se registra la continuidad

de efectos positivos 6 meses después del tratamiento. Esta terapia breve difiere de la
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terapia convencional, se centra en el uso y aprendizaje de herramientas terapéuticas
enfocadas en un cambio comportamental especifico, en lugar de uno mas profundo o

de una escala mayor (Centre for Substance Abuse Treatarment [CSAT], 1999).

4.1 Limitaciones de la terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual no es la Unica que se encarga de estudiar y desarrollar
tratamientos para las afecciones de drogodependencia, numerosas corrientes y teorias
han formulado hipétesis para explicar el origen de esta y asi desarrollar tratamientos y
terapias eficaces. Un gran numero de dichas investigaciones se centran en el
mecanismo de aprendizaje y estudios psicofisiolégicos; a pesar de esto, ningun
modelo ha conseguido explicar en completud el proceso de las adicciones, ni lograr
una aplicacion practica general e inequivoca a la poblacion que la padece (Cami,
Mcgeary y Swift, 2005).

A pesar de que la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de la terapia
desarrollada ha demostrado su eficacia en intervenciones, haciendo posible su
aplicacion generalizada, cabe resaltar que esta fue creada para sustancias especificas,
esto es debido a que las caracteristicas bioldgicas en el consumo de las sustancias

difieren segun la misma y por consiguiente sobre el patrén de consumo (Keegan, 2011).

4.2 Limitaciones de esta revision

Entre las limitantes se encuentra su poblacién objetivo, asi como el lugar donde fueron
realizados los ensayos. Todos los articulos fueron realizados en paises de primer
mundo, con poblacién occidental, siendo estos criterios los menos representativos para
realizar generalizaciones de sus hallazgos (Henrich, Heine & Norenzayan, 2010). A su
vez, en la mayoria de los casos los participantes en las investigaciones fueron hombres,
con un porcentaje promedio del 80%. Si bien existe una prevalencia mayor de consumo
en los hombres que en las mujeres, especialmente en las sustancias ilicitas, existe una
tendencia de aumento en la relacion del consumo y dependencia en las drogas legales,

en especial de alcohol y tabaco (Garcia & Mira, 2014).

Los articulos analizados utilizan una poblacién objetivo adulta, comprendida entre 18 y
65 afos, lo que excluye de la muestra a adolescentes y adultos mayores. En la

adolescencia, por ejemplo, el alcohol genera efectos placenteros a dosis muy bajas,
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mientras que las experiencias desagradables ligadas a la intoxicaciébn emergen a dosis
mas elevadas. Este hecho refuerza el comportamiento, generando una conducta de
consumo mas elevado (Rodriguez, Sanchis & Bizsuerra, 2014). Estos hechos llevaron
al desarrollo de terapias especificas para esta franja etaria, tal como el postulado por
Miller, Benefiel y Toningan (1993), quienes crearon el tratamiento de estimulacion
motivacional para tratar la adiccion a la marihuana. En cambio, la vejez esti
caracterizada por el consumo principal de alcohol, benzodiacepinas, opioides
analgésicos y la presencia elevada del uso de drogas medicamentosas, considerado
polifarmacia (Gac Espinola, 2012), otro punto a tener en cuenta es que en este periodo
evolutivo, las sustancias generan un efecto adverso 7 veces mayor en comparacion con

una poblacion joven (Fuentes & Webar, 2013).

Ninguno de los textos pertenecientes al andlisis desarrolla el género de los participantes.
Es sabido que las drogas infieren de forma diferente en los organismos segun su sexo,
en el alcoholimo, los factores metabdlicos, endécrinos y genéticos, generan en las
mujeres la aparicion de dafios hepaticos, cardiacos y disfunciones cerebrales en menor
tiempo, perdiendo mayor cantidad de tejido cerebral que los hombres, incluso con un
consumo menor (Sanchez, 2008). El cerebro del hombre posee un mayor volumen que
el de la mujer, mientras que el cerebro femenino posee mayor cantidad de
circunvoluciones. El desarrollo en el cerebro transexual masculino-femenino (m-f) tiene
un volumen cerebral tendente a ser femenino y un espesor cortical menor, asi como un
aumento de interacciones neuronales entre hemisferios distantes, rasgos de un cerebro
femenino, mientras que en los casos femenino-masculino (f-m) ocurre el proceso
opuesto, tendiendo éste a ser masculino (UCV, 2017). Sin embargo, el uso de
sustancias en poblacion transexual, tanto en m-f como en f-m, es muy similar entre si
(Gomez-Gil et al., 2018), difiriendo a los datos aportados de consumo entre hombres y
mujeres. Por consiguiente, la falta de esta perspectiva en el estudio limita la capacidad

de generalizar la aplicacion terapéutica analizada.

En el articulo de Martinez, Vilar & Verdejo (2018) los grupos que realizaron la terapia no
se llevaron a cabo conjuntamente con un grupo control. El analisis se centro en la
evaluacion de los pacientes que habian finalizado una TCC para drogodependencias al
menos 4 afios anteriores al inicio del estudio. Si bien se utilizaron todas las herramientas
correspondientes para analizar los datos recabados y compararlos con los
preexistentes, estos Ultimos no fueron recolectados por ellos, sino que fueron extraidos

de los registros médicos de cada paciente. Este hecho pone en riesgo la validacién de
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los datos comparados al no existir la seguridad de que ambos cumplan los mismos

criterios de analisis.

El trabajo publicado por Lambert-Harris et al (2011), toma como poblacién objetivo a
personas con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), este hecho afecta a los
resultados del estudio en su capacidad de generalizar el uso de esta terapia en una

poblacion objetivo que no padezca de TEPT.

Se toma en cuenta el articulo “Resultados de efectividad de un grupo de estrategias de
afrontamiento para pacientes dependientes de sustancias en el contexto de un hospital
de dia” (Torrents et al, 2011), este utiliza la administracién de un Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento adaptado del Coping Behaviours Inventory, como
complemento a la terapia cognitiva conductual. A pesar de que se encuentra
desarrollada bajo los mismos principios basicos de aplicacién de esta teoria, ain no se
encuentra en los manuales oficiales de terapias cognitiva de las drogodependencias.

5. Reflexiones Finales

Aungue todos los tipos de terapia psicoldégica han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de las adicciones, los que presentan mayor validez empirica son los
abordados desde la orientacién cognitiva conductual (APA, 2000). En Uruguay no existe
un lineamiento o protocolo oficial sobre la intervencion psicolégica en las
drogodependencias, haciendo que cada profesional realice su intervencion segun el
criterio que crea correspondiente. Si bien hay disefiado un plan de intervencion
gubernamental el cual explicita que los lineamientos a seguir en esta teméatica deben
estar debidamente respaldados por una soélida base cientifica y buenas practicas
evaluadas debidamente (JND, 2016), no se ha considerado el criterio de una base

cognitiva conductual como herramienta de intervencion psicoldgica.

Este ultimo criterio puede ser debido a la falta de estudios empiricos de doble ciego que
compare la eficacia en intervenciones de diversos tipos de corrientes psicolégicas, asi
como su efectividad a largo plazo. Este articulo fue realizado no solo con el propésito
de sintetizar y esclarecer informacion sobre la terapia cognitiva conductual, sino que
busca animar a la realizacion de nuevos estudios cientificos que desafien a dicha terapia
contrastandolas con otras, generando asi nueva informacién pertinente y permitiendo el

crecimiento en esta area del conocimiento.
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En el estudio Superior Efficacy of Cognitive-Behavioral Therapy for Urban Crack
Cocaine Abusers Main and Matching Effects, de Maude-Griffin, Hohenstein, Humfleet,
Reilly, Tusel & Hall (1998), se encontré que las personas con una capacidad de
pensamiento abstracto menor y un nivel de religiosidad mayor responden mejor a la
terapia de 12 pasos que a TCC. Esto podria suponer que las técnicas utilizadas
necesitan de una mayor capacidad cognitiva del pensamiento abstracto, lo que indicaria
la necesidad de una adaptacién de las técnicas para tener un uso generalizado mas
eficiente de las mismas. Teniendo esto en consideracién, cabe resaltar que fue un
porcentaje menor de la muestra y no es influyente en los resultados generales del

estudio, donde se demostro la eficacia de la TCC.

Finalmente cabe destacar que los articulos que cumplieron con los requisitos de
seleccién fueros escasos y con una muestra poblacional muy similar entre ellos. Se
recomienda la realizacibn de un mayor numero de estudios de doble ciego que
contemplen un mayor tiempo de duracién y una poblacién objetivo mas diversa, tanto
en franjas etarias como en género, asi como la comparaciéon con otras terapias que

sigan este mismo proceso.
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