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Planteamiento del problema

El consumo de sustancias tiene un historial de larga data de nosotros como especie, no es
algo reciente ni mucho menos una situacion que nace en la época contemporanea. Por ejemplo,
el origen o uso de la marihuana se registra desde 2717 afios AC, la cocaina fue aislada como la
conocemos en 1859 aunque desde 1600 se document6 por primera vez sus usos, el opio es
utilizado desde 4000 AC y la elaboracion del alcohol es aiin mas antigua y se rastrea hasta el

neolitico entre 8000 y 6000 afios ac (Zuleta, 2016).

En términos historicos podemos ubicar al consumo de distintas sustancias en muchas
practicas humanas y de interaccion social: rituales religiosos, culturales y sociales por casi todas
las culturas del mundo. Incluso el consumo de varias de estas es considerado como legal y sus
ventas representan regalias para distintas causas sociales como la salud y educacion (La

Republica, 2109).

Los datos actuales sobre el consumo de sustancias ofrecidos por la Organizacion de las
Naciones Unidas (2020) nos hablan de un incremento de la poblacion mundial con relacion a las
mediciones hechas durante el 2009, como también en el nimero de personas que tiene un
consumo problematico y desarrollan un trastorno por uso de sustancias. Indican que alrededor de
269 millones de personas usaron drogas durante el 2018 y cerca de 35 millones de personas

presentan un consumo problematico.

Cuando se habla de trastorno relacionados por uso de sustancias, se hace principalmente
referencia a un conjunto de sintomas y/o comportamientos donde hay una perdida del control de
dicho comportamiento, una ejecucion compulsiva del mismo, hay tolerancia, es decir que se
necesita una cantidad de sustancia mas elevada para conseguir el efecto deseado. Adicional, se

presente abstinencia que hace referencia a estados emocionales o fisicos desagradables producto



de la reduccidn o falta de consumo. Y por ultimo se presenta un marcado deterioro en las esferas
laborales, académicas, familiares o sociales por esta conducta de consumo. Estas dificultades

mencionadas se producen en por los menos los Gltimos 12 meses (APA, 2014).

El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas de los Estados Unidos (NIDA) da una
serie de recomendaciones para tratar este trastorno por uso de sustancias, son tratamientos o
practicas de intervencion que han tenido éxito segun la evidencia: terapia conductual (NIDA,
2020), medicacién (Diaz y Fernandez, 2013), aplicaciones y dispositivos médicos que se usan
para tratar los sintomas de abstinencia o instruir al paciente sobre el desarrollo de nuevas
aptitudes, evaluacion y tratamiento de problemas concurrentes de salud mental, como la

depresion y la ansiedad y seguimiento a largo plazo para evitar la recaida (NIDA, 2020).

Uno de los elementos destacados anteriormente por NIDA para el tratamiento de las
adicciones son las terapias conductuales. La definicion de estas o su agrupacion podrian variar
dependiendo del autor o propuesta tedrica que se revisen, para efectos de este trabajo
utilizaremos el planteamiento de Hayes, Follette y Follete (1995). Segun estos autores estas
terapias estan caracterizadas por poner un foco en el contexto, en la funcionalidad de los
comportamientos, el malestar emocional por encima de la sintomatologia y presta especial
atencion al lenguaje. Son terapias que se centran en revisar y analizar las variables que

mantienen y refuerzan las conductas.

Pérez (2006) hace un recorrido hablando de estas: terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), terapia dialéctica conductual (DBT), terapia integral de pareja (TIP), psicoterapia
analitica funcional (FAP), activacion conductual (BA) y terapia cognitiva basada en mindfulness

(MBCT).



En el caso de la terapia de aceptacion y compromiso se compone de tres pilares
fundamentales, uno de estos es el contextualismo funcional, donde se utiliza el contexto de la
terapia y el contexto vital del sujeto para promover cambios orientados a los objetivos
terapéuticos. El segundo de los pilares es la teoria de los marcos relacionales (RFT) que
proporciona una manera particular de entender y explicar el lenguaje y la cognicion. Y por
ultimo tienen una concepcion de psicopatologia distinta que recae en la llamada “inflexibilidad
psicologica”. Esta caracterizada por patrones conductuales orientados a las consecuencias a corto

plazo y alivio del malestar (Luciano, 1999).

Planteadas las cuestiones del consumo de sustancias, la poblacion que puede estar siendo
afectada por este consumo, algunas formas de tratamiento y una terapia particular para este
fendmeno, se intentara recopilar informacidn sobre las aportaciones actuales y evidencia hallada
en los ultimos diez afios de la terapia de aceptacion y compromiso y su uso en el tratamiento de

las adicciones.

Pregunta de investigacion

¢Cual es el estado actual de la terapia de aceptacion y compromiso para el tratamiento de

las adicciones?



Objetivo General

Exponer la actualidad y los resultados de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento

de las adicciones.

Objetivo especifico

Identificar los aportes de la terapia de aceptacién y compromiso en el tratamiento de las

adicciones.

Describir los resultados actuales de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento de

las adicciones.

Exponer los aspectos metodologicos de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento

de las adicciones.



Marco teorico

1. Adiccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define la adiccion como una
enfermedad fisica y psicoemocional que genera dependencia y/o necesidad hacia una droga,
conducta o relacion. El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA) lo describe como una
enfermedad progresiva y fatal, con un conjunto de signos y sintomas que son influenciados por
factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. Ademas, se caracteriza por episodios de

descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion de la enfermedad (NIDA, 2021).

En términos fisioldgicos las drogas generan una hiperactividad en el circuito de
recompensa, produciendo euforia o gratificacion. Al repetir este proceso, este circuito se adapta y
disminuye su sensibilidad haciendo que la persona le resulta mas dificil sentir placer con algo

diferente a la droga (NIDA, 2020).

Se menciono la definicion de adiccidn, algunas consecuencias de esta a diferentes niveles,
ahora pasaremos a revisar los distintos criterios que necesario para hablar de trastorno por uso de

sustancias.

1.1 Trastorno por uso de sustancias
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM en su version 5

(APA, 2014) define el trastorno por uso de sustancias como un patrén patologico de
comportamiento en los que las personas continuan consumiendo a pesar de las consecuencias
negativas asociadas a su uso, también se pueden presentar manifestaciones a nivel fisiologico y

cambios en los circuitos del encéfalo. Este trastorno abarca diez tipos de sustancias: alcohol,



cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opiaceos, sedantes, hipndticos y ansioliticos,
estimulantes (sustancia anfetaminica, la cocaina y otros estimulantes), tabaco y otras sustancias
(o sustancias desconocidas). También se incluye el juego patologico entrando en la categoria de

trastornos no relacionados con sustancias.

Para su diagnostico se deben cumplir por lo menos dos criterios durante los Gltimos 12
meses: 1. Consumo con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado
del previsto. 2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo. 3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la sustancia,
consumirlo o recuperarse de sus efectos. 4. Ansias 0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir.
5. Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la
escuela o el hogar. 6. Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos de la sustancia. 7. El
consumo provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades sociales, profesionales
o de ocio. 8. Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico. 9. Se
contintia con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicologico
persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por la sustancia. 10. Tolerancia,
definida por alguno de los siguientes hechos: a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez
mayores para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado. b. Un efecto notablemente reducido

tras el consumo continuado de la misma cantidad. 11. Abstinencia (APA,2014).

1.1.2 Tratamiento de las adicciones

Muchas investigaciones han propuesto métodos efectivos para el tratamiento de las

adicciones, entre ellos encontramos orientacion conductual, medicacion, aplicaciones y



dispositivos médicos que se usan para tratar los sintomas de abstinencia o instruir al paciente
sobre el desarrollo de nuevas aptitudes, evaluacion y tratamiento de problemas concurrentes de
salud mental, como la depresion y la ansiedad y seguimiento a largo plazo para evitar la recaida
(NIDA, 2021). En estos, muchas veces no se puede simplemente dejar de consumir drogas, pues
esto puede acarrear otro tipo de consecuencias a nivel organico. Los tratamientos no constituyen
puntualmente una cura para esta condicion, sino que brinda un manejo de esta que sea efectivo y

devuelva a la persona el control de su vida (NIDA, 2020).

Uno de los tratamientos con mas tradicion para tratar este tipo de problemaéticas es la
Terapia de facilitacion de los 12 pasos. EI método fue desarrollado en 1935 por William Griffith,
inicialmente su objetivo estaba dirigido a la reduccion del consumo de alcohol y es la metodologia

empleada en los reconocidos grupos de Alcoholicos Andnimos (AA) (Ciapponi, 2020).

La organizacion Campbell Collaboration (2007) expone las caracteristicas principales de
los 12 pasos. Estan dadas por apuntarle a una abstinencia total, rechazando toda sustancia que
altere el funcionamiento mental, también anima a sus miembros a buscar fortalezas fuera de si
mismo e integrarse con todas las condiciones ambientales que puedan ayudarles a mantenerse
sobrios (familia, amigos, espiritualidad), a su vez se promueven valores 0 modos de vida
espirituales ligados a la ayuda del préjimo (honestidad, confianza, valor, humildad, disciplina,
entre otro). Por ultimo, dan pautas generales para seguir aplicando a lo largo de la vida que ayuden
a mantener la sobriedad (seguir asistiendo a reuniones, conservar el material de estudio y aplicarlo

en la vida cotidiana).

Otra forma de tratamiento de las enfermedades cronicas incluye la modificacion de
conductas muy arraigadas, por lo que uno de los modelos mas efectivos tiene que ver con la terapia

cognitivo conductual, cuyo objetivo es ayudar a los pacientes a reconocer, evitar y hacer frente a



las situaciones en las que es mas probable que consuman drogas (NIDA, 2020). Esta terapia busca
una vinculacion entre el pensamiento y la conducta con el fin de reforzar ese deseo de dejar de
consumir y eliminar los pensamientos o acciones que lleven a una recaida. Los tratamientos para
la adiccion deben abarcar todas las necesidades de la persona que se quiere recuperar, puesto que
el proceso de desintoxicacion puede traer consecuencias igualmente graves: desestabilizacion
emocional, ansiedad, problemas de salud fisica y mental. Los medicamentos se pueden utilizar
para controlar estos sintomas, evitar la recaida y tratar otros trastornos concurrentes. Siendo asi,
luego de que el sujeto deja su consumo regular, es necesario concertar un tratamiento para la
abstinencia, que en muchos casos se trata con ciertos medicamentos y dispositivos de tratamiento
que alivien sintomas como inquietud o insomnio, depresion, entre otros. Hay diferentes
medicamentos que ayudan a tratar la abstinencia de acuerdo con el tipo de adiccion o droga que se
haya consumido: opioides, nicotina o alcohol. Con frecuencia, se encuentran personas que

consumen mas de una droga, lo que hace necesario un tratamiento para cada una (NIDA, 2021).

Es necesario comprender que no existe un tratamiento Gnico que sirva para todos, la
intensidad de la adiccion es diferente, al igual que las condiciones emocionales y fisicas en las que
se encuentra la persona. Estos planes de tratamiento se deben evaluar con frecuencia y se deben
modificar como sea necesario para adaptarlos a las necesidades cambiantes del paciente (NIDA,
2020). Se debe contar con varias personas gue asistan el tratamiento y que se haga un seguimiento
constante de los avances y los retrocesos. Este personal puede ir desde profesionales de la salud,
como médicos y psicdlogos, hasta personas cercanas, como los amigos y la familia. Se debe contar

una red de apoyo para que el tratamiento sea mas seguro y totalmente exitoso.



Si bien no existe un tratamiento Unico, para alcances de este trabajo nos vamos a centrar a
revisar el analisis de una de estas terapias que han mostrado efectividad para el tratamiento de la

conducta adictiva, la terapia de aceptacion y compromiso (NIDA, 2021; Pérez, 2006).



2. Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

La terapia de aceptacién y compromiso es una terapia enmarcada en las terapias de
tercera generacion. Sus pilares son el contextualismo funcional, la teoria de los marcos
relacionales y su concepcion particular de psicopatologia que es la inflexibilidad psicologica
(Luciano, 1999). Esta terapia esta centrada en la alteracion de las funciones de los eventos
particulares que generan malestar, esta alteracion se realiza a través de la intervencion de los
contextos verbales. A diferencia de terapias tradicionales, donde el objetivo se encuentra en la
alteracion o modificacion de los eventos privados (emociones o pensamientos) y asi poder alterar
la conducta de la persona, es decir, ACT apunta al contexto y a la funcién de los pensamientos,
sensaciones y emociones en lugar de a sus contenidos como tal. Asi, su objetivo principal no es
la disminucion del sintoma, sino el incremento de la flexibilidad psicoldgica, definida como la
capacidad de “estar en contacto con el momento presente como un ser humano consciente,
completamente y sin defensa, persistiendo o cambiando una conducta al servicio de los valores

personales” (Hayes et al., 2006, p. 9).

2.1 Contextualismo funcional

La base filosofica de ACT es el contextualismo funcional. Desde esta perspectiva los
eventos psicologicos (pensar, actuar, sentir, recordar, etc.) son explicados y descritos como
acciones desarrolladas dentro de un continuo donde se da una interaccion entre el organismo y su
contexto. Por esto, ACT va direccionado a abordar el contexto y la funcion de estos eventos

psicologicos antes que, al contenido, frecuencia o la intensidad (Hayes, et al., 2011).



2.2 Marcos relacionales

Los marcos relacionales (RFT) son una teoria conductual que busca explicar el lenguaje y
la cognicion, establece que la base de estos procesos es una habilidad para relacionar de forma
arbitraria eventos mutuos y en combinacién, ademés de poder cambiar las funciones de eventos
especificos basados en relaciones de otros (Luciano 2016). Es decir, relacionar es asumido como
una conducta que se aprende y es constantemente emitida en presencia de algunos estimulos y se

mantiene porque es reforzada.

Estas relaciones que estudia la RFT son de tres tipos; la relacién de vinculo mutuo (A=B,
B=A), las relaciones de vinculo combinatorio (A=B, B=C, A=C), y la transformacion o
transferencia de funciones (un estimulo con una funcion particular se puede transformar en base

a como este estimulo se relaciona con otro y transformar su funcion) (Luciano y Gémez, 2012).

2.3 Inflexibilidad psicoldgica
ACT propone una alternativa a la vision de psicopatologia tradicional que ofrecen los

manuales diagndsticos, esta es la inflexibilidad psicologica que seria un patrén conductual
caracterizado por una inhabilidad para cambiar o insistir conductas direccionadas a alcanzar los
objetivos valiosos a largo plazo (valores personales), su propuesta para esta psicopatologia

particular seria la flexibilidad psicoldgica (Luciano, 2016).

La inflexibilidad psicologica esta constituida por seis componentes que contribuyen a la
descripcion y explicacion de las conductas rigidas mencionadas anteriormente, estos son: la

evitacion experiencial, fusion cognitiva, apego al yo conceptualizado, persistencia evitativa, falta



de claridad en los valores, autoconocimiento limitado. Paralelamente a estos planteamientos,

estan los postulados de flexibilidad psicoldgica, los cuales estan orientados a ser opuestos a los
componentes mencionados anteriormente (aceptacion, defusion cognitiva, “yo” como contexto,
accion comprometida, direccion guiada por valores, contacto con el momento presente) (Hayes,

2013).

2.3.1 Evitacion experiencial:
Son los esfuerzos direccionados a la alteracion de la frecuencia y la intensidad de los
eventos privados (pensamientos, recuerdos, emociones y sensaciones) incluso cuando esto pueda

causar dafio personal a largo plazo (Ruiz y Sanchez 2019; Trillo y Padilla, 2019).

2.3.2 Fusion cognitiva:

Es un apego excesivo al contenido literal de los pensamientos haciendo que estos
controlen y regulen el comportamiento de forma disfuncional o poco efectivo. Aqui se diferencia
de la terapia cognitiva tradicional, ya que esta busca cambiar el contenido de los pensamientos
por unos mas racionales, mientras que ACT va direccionado a reducir la excesiva fusion
cognitiva, cambiando la forma en que las personas se relacionan con el contenido de los

pensamientos (Strosahl, Hayes, Wilson y Gifford, 2004).

2.3.3 Rigidez atencional orientada al futuro o al pasado:
Aqui hay un predominio con relacion a la atencion sobre las emociones y/o pensamientos

relacionados con eventos pasados o futuros, lo cual hace que sea menos posible la



retroalimentacion que daria estar en contacto directo con las contingencias presentes (Hayes,

2004).

2.3.4 Apego al yo conceptualizado:
Es una forma extrema de defusion cognitiva, hay un apego excesivo a la literalidad de los

pensamientos y también hay una fusion con la visidn propia que se tiene de si mismo. Esto es
producido a través de las historias personales que se cuentan sobre si mismo y estas contribuyen
a definir quiénes somos como personas (“yo soy muy poco atractivo”, “yo soy estupido”, “yo no
merezco un buen trabajo”). Esto genera inconvenientes con la flexibilidad psicologica porque

limita las posibilidades conductuales y muchas de estas conductas pueden terminar siendo

dirigidas a reafirmar estas narrativas (Harris, 2009).

2.3.5 Falta de claridad en los valores personales:

Los valores han sido definidos como las consecuencias voluntariamente elegidas,
verbalmente construidas de los patrones dindamicos, continuos y cambiantes de actividad, los
cuales establecen reforzadores predominantes para esa actividad que son intrinsecos al
compromiso con el patron comportamental valioso para el individuo (Wilson &amp; Dufrene,
2008, p. 64). Las preguntas que pueden orientar la clarificacion de valores son: respondase
“¢Quién quiero ser?”, “;Cémo quiero ser?”, “;Cémo quiero que sea mi relacion con el mundo y

los otro?”.



2.3.6 Falta de accion o accion inefectiva:

La consecuencia de la evitacion experiencial, la fusion cognitiva y la falta de claridad en
los valores es la poca flexibilidad y efectividad de las acciones. Esto se puede traducir en un
aumento de las conductas evitativas, falta de persistencia, o acciones impulsivas y excesivas para

alcanzar un objetivo.



Diseiio Metodologico

Disefio de investigacion
La construccion de este proyecto de investigacion se suscribe dentro de la investigacion

cualitativa, utilizando una estrategia de investigacion documental y un enfoque metodoldgico de

tipo descriptivo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) la investigacion cualitativa es un tipo de
investigacion funcional para comprender o explicar el comportamiento de un grupo humano o
fendmenos, esta caracterizado porque la produccién de conocimiento se centra en las
interpretaciones, las experiencias y su significado. A través del rastreo bibliografia se pretende
conocer los distintos aportes y la utilizacion que se le dio a la terapia de aceptacion y

compromiso en el campo de las adicciones.

Por parte de la investigacion documental, encontramos gque es un procedimiento
cientifico que busca reunir informacion sobre una tematica particular, ademas presenta un
proceso de sistematica indagacion, organizacion, andlisis e interpretacion de los datos

encontrados (Morales, 2003).

El enfoque metodoldgico descriptivo estaria encargado de indagar la incidencia de un
valor particular que se elija en una poblacién. Su procedimiento consiste en ubicar y describir
una variable o informacién particular que se presente en una poblacion o fendmeno particular y

proporcionar su descripcion (Sampieri, 2006).

Muestra
La muestra para este trabajo de investigacion constara de articulos, trabajos de

investigacion, trabajos de grado, libros y tesis de grado que tengan informacion relevante sobre



el tema a investigar (aplicacion de ACT en adicciones) y que cumplan con los siguientes
criterios de inclusion: a) se tendran en cuenta fuentes primarias de informacion (sean ensayos
controlados o aleatorizados); b) articulos publicados en los Gltimos diez afios (2011-2021); ¢) los
participantes de dichos estudios deberan tener dificultades con el consumo de sustancias y
recibir tratamiento o intervenciones centradas en ACT o alguno de sus componentes (minfulness,
flexibilidad psicologica, esclarecimiento de valores, defusion cognitiva) sea esta la Unica
intervencion, estar combinada o comparada con otro tratamiento o terapia; d) resultados claros
(sean dados en términos de abstinencia prolongada, disminucion de consumo, adherencia al
tratamiento, disminucion de comorbilidades o referida a los cambios en los componentes de

ACT); e) los articulos deberan estar escritos en espafiol o inglés.

Procedimientos
Inicialmente se realizé una busqueda de la literatura en las bases de datos: EBSCO,

Scielo, Google Académico, APA Psyc Net, Science Direct, Opucos Psyc ARTICLES, Proquest.
Los criterios de busqueda fueron principalmente: “Terapia de aceptacion y compromiso”;
“Adicciones”, sin embargo, para realizar una busqueda mas profunda se introdujeron algunos
términos adicionales: “ACT”; “Tratamiento en adicciones”; “Consumo”; “Conducta de
consumo’; “Abuso de sustancias”; “Abuso de alcohol”’; “Mindfuness”; “Flexibilidad
psicologica”; “Evitacion Experiencial” y todos sus equivalentes al inglés. Las busquedas siempre
incluyeron un termino asociado a las adicciones y otro a ACT, a partir de alli se empez6 a hacer

el rastreo.

En total se encontraron 892 articulos, una vez se fueron depurando por los criterios de
temporalidad quedaron 455. Se hizo un barrido general por los titulos de estos articulos y a partir

de alli quedaron cerca de 95 articulos. Por ultimo, se hizo el Gltimo barrido leyendo los



resumenes de estos 95 articulos, dejando un total de 47 articulos para la lectura completa. Una

vez finalizaron estas lecturas quedaron 33 articulos que serian parte de la presente revision.

Técnicas de registro de informacion
El instrumento para la recopilar informacion fue la ficha bibliografica, es utilizado para

resumir, registrar, ordenar y almacenar la informacion encontrada en los diferentes articulos.
Esta abarca las categorias de: fecha, pais, referencia, objetivo, metodologia, participantes,

resultados.

Aspectos éticos de la investigacion
El aspecto ético mas relevante en la investigacion reside en la validez cientifica de los

diferentes documentos que se investiguen y el manejo de forma objetiva que el investigador le de
a estos, organizar la informacidn sin sesgos y asi permitir que se elabore de forma acertada y

veraz la investigacion documental en cuestion.



Resultados

La presente revision bibliografica recogio un total de 33 articulos que cumplian los
distintos criterios de inclusion. Estos articulos se dividieron en cuatro bloques, distinguiendose
por su disefio de investigacion, metodologia, el nimero de participantes, la presentacion de sus
resultados, entre otras. Estos serian las revisiones bibliograficas, programas de intervencion,

estudios de caso y estudios aleatorios.

Revisiones bibliograficas
Por parte de revisiones bibliograficas similares a la aqui expuesta se encontraron un total

de cinco estudios (ver Tabla 1). De estos estudios, tres de ellos estan escritos en espafiol (Lopez

2014; Perea 20016 y Paez et al 2019) y dos en inglés (Lee el al 2015 y Osaji 2020).

En el caso de LApez (2014) hace un resumen de la propuesta teorica de ACT y su
vinculacidn al tratamiento de las adicciones, y presenta la evidencia que se publico hasta la fecha
para el tratamiento de las adicciones. Trabaja con un total de doce articulos (siete estudios de
caso y cinco estudios controlado). Entre ellos se destacan estudios que miden al impacto en

alcohol, opiaceos, metanfetaminas, nicotina y cannabis.

Perea (2016) en su presentacion de resultados habla de la aplicacion de la terapia y su
impacto en diferentes sustancias de abuso (metanfetaminas, opiaceos y nicotina). Presenta un
total de nueve ensayos controlado, hay convergencia con los estudios controlados presentados

por Lépez (2014) y dos adicionales escritos después de su publicacion.

Paéz et al (2019) posiblemente presenta la revision bibliografica méas parecida a la que se
expone en este trabajo. En él se hace un recuento de las claves y las evidencias que tiene ACT en

el tratamiento de las conductas adictivas, haciendo énfasis en el proceso de evaluacion clinica, la



clarificacion de valores y la defusion cognitiva. Y presenta una serie de estudios de caso y
estudios aleatorizados donde se muestra la eficacia de la terapia para estos problemas. Al igual
que Perea (2016) realiza una exposicion de ACT en el tratamiento de las distintas drogas

(alcohol, tabaco y opiaceos).

Las revisiones presentadas por Lee et al (2015) y Osaji et al (2020) son las que presentan
criterios de inclusion mas rigurosos y estan centradas en presentar articulos que puedan dar
cuenta de la eficacia de ACT en las adicciones. Agregan estudios que tengan un claro control de
variables, como lo son los grupos de control, el seguimiento y la metodologia sea
cuidadosamente descrita y aplicada. En términos generales ambos estudios logran concluir que
la Terapia de Aceptacién y Compromiso tiene buenos resultados para las adicciones, bastante
similares a las diferentes terapias tradicionales (Cognitivo conductual, 12 pasos, manejo
farmacoldgico) sin embargo, ACT seria superior a estas en los distintos seguimientos, es decir en
el mantenimiento de conducta de abstinencia. Ambos estudios también hacen énfasis en la

necesidad de que se realicen mas estudios con muestras representativas elevadas.

La principal diferencia de este trabajo con las revisiones bibliograficas encontradas es el
namero de articulos revisados y el tipo de articulos seleccionados para ser presentados. Los
estudios mencionados hicieron un enfasis principal en estudios controlados y aleatorizados, esto
seguramente con el fin de recoger la evidencia y eficacia de ACT en el tratamiento de las
adicciones. Solamente Lopez (2014) y Paez (2016) incluyeron dentro de su revision estudios de
caso. En el caso de la presente investicion, los objetivos iban en direccion de presentar la

utilizacion de ACT en el campo de las adicciones, para medir su impacto y proliferacion.



Tabla 1. Revisiones Bibliogracias

Revision NUmero de articulos Tipos de articulos
revisados presentados

Lopez (2014) Doce Siete estudios de caso y cinco
estudios controlados

Perea (2016) Nueve Nueve ensayos controlados
aleatorizados

Paez et al (2019) Veintiocho Siete estudios de caso y
veintitn ensayos clinicos

Lee et al (2015) Diez Diez estudios controlados

Osaji et al (2020) Catorce Catorce estudios controlados

Programas de intervencion

Elaboracion propia

En este apartado de programas de intervencion (ver Tabla 2) estaran todos los articulos

que brinden una aplicacion de ACT para una problematica asociada al consumo de sustancias.

Estos estan caracterizados por estar en un nivel descriptivo de los procesos ejecutados y de los

resultados mostrados, también es probable que no realicen un seguimiento de los participantes y

tampoco haya comparacion entre grupos. Adicional a estos también se encontrar estudios



documentales, donde su objetivo es la preparacion de nuevas formas para la intervencion de estas

problematicas.

Tabla 2. Programas de intervencion

Estudio Tipo de Area Participantes Resultados preliminares Limitaciones

intervencion problema

Hernandez Estudio TUS 27 Mejoras en medidas de Estudio no
(2019) descriptivo participantes evitacion experiencial. realiza
Hay una descripcién de seguimiento
actividades realizadas. del impacto de
Trabajo en metéaforas, la intervencion

valores y evitacion

experiencial.
Buckner et Estudio TUSy 103 Consumo de cannabisva  No realiza
al (2014)  descriptivo TEE participantes asociado a forma de evitar  seguimiento

cierto tipo de experiencias,

ansiedad social, (TEE)

Mak etal  Estudio Tabaco Ninguno Entregan protocolo parael Solo se

(2015) descriptivo inicio de una estrategia de  presenta una
intervencion para dejar de  propuesta de
fumar. intervencion,

no se dan mas



datos sobre su

posible
impacto.
Fraumeni  Revision Sexoy Revision de  Propuesta de intervencion  Pendiente a
(2019) bibliografica  pornografia literatura basada en ACT para el revision la
tratamiento de la adiccion  eficacia del
a la pornografia o al sexo  protocolo
Svanberg  Estudio TUS 18 No hay mejora en niveles  No
et al exploratorio participantes de salud mental con seguimiento,
(2018) relacién a la media, sihay no

En los estudios de Mak et al (2015) y Fraumeni (2019) se describe un proceso de

mejora en la flexibilidad

psicoldgica

comparacion,
muestra

pequena.

Elaboracion propia

recoleccion de informacion para intervenir en el consumo de tabaco y adicciones al sexo y la

pornografia. En el primero se revisa sistematicamente programas de salud publica de los Estados

Unidos enfocados en ACT y tabaco y entrega como resultado un protocolo unificado, listo para

ser aplicado por cualquier centro de salud. En el caso del segundo articulo se hace una revision

documental de ACT para general una propuesta de intervencion para tratar la problematica

expuesta.

En el caso de Hernandez (2019) se desarrolla un programa de intervencion basado ACT

en hombres que estan recluidas en un establecimiento penitenciario. Este programa de esta



enfocado principalmente en la clarificacion de valores y el trabajo en evitacion experiencial. Se
hacen mediciones previas y después de tratamiento (ansiedad general, motivacion al cambio y

valores), mostrando una diferencia importante una vez finalizada la intervencion.

Svanberg et al (2018) realiza una intervencion basada ACT a 18 usuarios hospitalizados,
buscando medir el impacto y cambios significativos en salud mental, flexibilidad y funciones
ejecutivas. Desarrollan 7 sesiones grupales de ACT vy los resultados sugieren que no hubo
cambios en la salud mental, pero si cambios positivos en la flexibilidad psicoldgica y en 9 de las
10 funciones ejecutivas (por ejemplo, control inhibitorio, seguimiento de tareas y control

emocional).

Por parte de Bucker et al (2014) realiza un estudio que busca asociar el consumo de
cannabis con uno de los componentes de ACT (evitacion experiencial). Para esto evalta 103
participantes, todos con un consumo activo de cannabis y sin interés en recibir tratamiento. Las
conclusiones que arroja el estudio es que hay una relacion significativa entre los niveles altos de
evitacion experiencial y ansiedad social, y también estos datos tiene relacion con niveles més

altos de consumo y disregulacion emocional entre los participantes.

Estudios de caso

Desde ACT los estudios de caso Unicos no van enfocados en la creacion de guias
generales para tratamiento ni manuales, estos casos pretenden mas bien determinar o crear
estrategias precisas para alterar las relaciones funcionales que establecen las personas (Lopez,
2014). En este apartado se encontraron cienco articulos donde se intervienen problematicas

asociadas con la ludopatia, policonsumo, consumo de alcohol durante el embarazo, en la Tabla 3



se hace un completo resumen de los datos basicos de los participantes, la duracion de la

intervencion y los principales resultados alcanzados.

Tabla 3. Estudios de caso



Estudio Datos Area Intervencion  Seguimiento  Abstinencia  Otros resultados
participantes problema
Jiménez Hombre de  Ludopatia 5sesionesde 3semanasy Se mantiene Conceptualizacion
(2013) 43 afos ACT, se 3 meses alos3 de caso desde el
describen los meses de analisis funcional,
objetivos de seguimiento  descripcion de
cada una de metéforas
estas utilizadas.
Lopez Hombre de  Policonsumo Dos afiosde  Analisis Mantenida Disminucion de
(2013) 25 afios tratamiento.  toxicologicos durante estos conductas
El primero durante los dos afios de  impulsivas,
con sesiones dos afiosy 6  tratamiento  incremento
semanalesy  meses relaciones
el segundo después de sociales y
quincenal finalizar disminucion de
tratamiento conflictos
familiares.
Marin Hombre de  Policonsumo 8 sesionesy 3,6y9 Se mantiene  Mejora en los
(2015) 21 afos 3 sesiones de meses durante el indicadores
seguimiento  después seguimiento  neuropsicologicos
evaluados previo
al tratamiento
Ehman  Mujer de 20 Alcohol Combinacién 6 mesesy un Enambos Hay menos
et al afios de Entrevista afio seguimientos episodios de
(2019) Motivacional reporta consumo de
y ACT. 10 consumos alcohol y menos
sesiones puntuales severidad en los

mismos. Reporta
mejoria en todos



los procesos de

ACT

Villareal Mujer de 28 Consumo 8 sesiones 2y 6 meses Enambos Protocolo

et al anos durante el seguimientos unificado de

(2020) embarazo entrevista
motivacional y
ACT (MIACT)

ejecutada en 3
sesiones para
adherencia al
tratamiento de
madres en el
postparto.
Adherencia a
tratamiento de
consumo de
sustancias

Elaboracion propia



Estudios controlados

Dentro de este apartado de estudios controlados, vamos a encontrar algunos estudios
aleatorizados, otros van a tener grupos control para ser comparados con el trabajo desde ACT, o

se compararan estos resultados con otra forma de intervencion.

En total hay seis articulos dedicados al tratamiento de Trastorno por uso de sustancias,
son estudios caracterizados por trabajar con un grupo de personas que tienen un deterioro en el
control de consumo, un impacto importante en las diferentes areas de su vida y llegan al estudio
sea porque estan en algun dispositivo que ofrece tratamiento o se inscribieron en algunas
convocatorias para recibir ayuda. El otro grupo de articulos estan enfocados en el tratamiento de
una sustancia particular, hay cuatro enfocados en el tabaquismo, dos para el alcoholismo, dos
para las metanfetaminas, uno para opiaceos y otro para los hipnéticos. La mayoria de estos se
comparan con grupos controles y otras terapias que han resultado eficaces. Los hallazgos mas

importantes de estos estudios se encuentran resumidos en la Tabla 4.

Tabla 4. Estudios aleatorizados



Estudio  Area Numero de Grupo Intervencion Seguimiento Abstinencia/Adherencia Otros resultados
problema participantes Control  ACT

Villagra TUS 31 mujeresreclusas Listade 16 sesiones 3y 6 meses 27 % alos 3 mesesy 43 % Reduccion en

et al espera individuales a los 6 meses psicopatologia

(2013) asociada, aumento
de flexibilidad
psicoldgica

Menénde TUS 37 mujeres TCC 16 sesiones 6,12y 18 meses 27,8% en el Reduccion en

zetal policonsumidoras individuales postratamiento, 42,8% a  psicopatologia

(2013) los 6 meses, 84,6% alos  g5pciada solo para

12 meses 'y 85,7% a los 18 los que usaron ACT
meses.

Bricker  Taba 222 interesadosen Platafor 8 sesiones 30 diasy 3 No reporta. Resultados Mayor adherencia

etal co dejar de fumar ma para meses dados en adherencia al que plataforma

(2013) dejar de tratamiento control

fumar

Gifford  Taba 303 interesadosen  Tratamie 10 sesiones 6 meses 'y 12 No reporta. Resultados Tratamiento de

et al co dejar de fumar nto con meses dados en adherencia al bupropion mejorado

(2011) bupropio tratamiento cuando se combina

n con tratamiento

conductual



Stottset  Opid 54 participantes Psicoedu 24 sesiones Estudio piloto, 37 % se desintoxicaron Reduccion en el

al (2012) ceos cacion en sin seguimiento  con éxito miedo de la
drogas desintoxicacion
Thekisco Alco 52 participantes Tratamie 20 sesiones, 12 3y 6 meses Altos numeros de Reduccion de
et al hol nto grupalesy 8 adherencia (100%) ansiedad y craving
(2015) hospitala individuales
rio
Harvey  Alco 262 participantes Psicoedu 5 sesiones 3y 6 meses 73.1 % a los 3 meses de Reduccion de
et al hol cacion seguimiento problematicas
(2017) sobre asociadas al
drogas consumo de alcohol
(menos ira,
agresiones,
irritabilidad)
Chapout  Hipn 32 participantes TCC 4 sesiones 3y 6 meses Reduccion del consumo de  Mejoras en la
otetal otico hipnéticos calidad de vida,
(2020) S ansiedad y reduccion
sintomas de
insomnio
Bahrami  Met 30 participantes Listade 12 sesiones Sin seguimiento  No hay resultados Reduccion de
et al anfet espera adiccion en
(2017) amin componentes
as analizados
O’Conne Taba 150 participantes ACT 6 sesiones 3y 6 meses 44 %y 20 % Resultados de
retal co grupal adherencia

(2018) favorables al



tratamiento de ACT
y aplicacion movil

Meyeret TUS 43 participantes Sin 12 sesiones 3 meses Reduccion del consumo Reduccion de

al (2018) vy grupo (sintomas evaluados por el  sintomas de TEPT,
TEP control [Eté;igz y autoinformados,  aumento en calidad
T bebidas y dias de consumo de vida

excesivo de alcohol)

Shorey et TUS 117 participantes 12 pasos 8 sesiones Un mes No se proporcionan datos  Impacto en la

al (2017) en sobre abstinencia flexibilidad
instit psicoldgica, atencion
ucié plenay la reduccion
n de las ganas de

consumir

Gonzalez TUS 37 participantes. TCC 16 sesiones 6,12y 18 meses 27,8% en el Psicopatologia

et al en  Mujeres reclusas postratamiento, 42,8% a  asociada mejor en

(2014)  penit los 6 meses, 84,6% alos  ACT. Abstinencia
enci 12 mesesy 85,7% a los 18 estable en ambos

al

meses

tratamientos



Bricker  Taba 121 participantes TCC 5 sesiones 6 meses 31 % en el postratamiento  Mayor adherencia en
et al co y 37 % a los 6 meses ACT, informes de
(2014) reduccién de
cantidad de
cigarrillos fumados
por dia
Leeetal TUS 50 mujeresreclusas TCC 12 sesiones 6 meses 27,3 % en el ACT superior en
(2015) en postratamiento 48,3 % a abstinencia,
penit los 6 meses de sensibilidad a la
enci seguimiento ansiedad y mejoria
al en salud mental
Smoutet Met 104 participantes TCC 12 sesiones No se realiza 4% ACTy14%enTCC  TCC supero ACT en
al (2011) anfet seguimiento en el postratamiento los resultados en
amin términos de
a abstinencia 'y

adherencia al
tratamiento.

Elaboracion propia



Discusion

En términos generales los resultados arrojados por la presente investigacion van de la
mano con lo que se planted en varios estudios similares. La terapia de aceptacion y compromiso
es una herramienta prometedora para el tratamiento de los problemas derivados del consumo de
sustancias, es tan efectiva como lo otros tratamientos con los que se le comparan (Terapia
cognitivo conductual, Terapia de los 12 pasos, tratamientos farmacolégicos) e incluso en algunos
casos se muestra superior en el postratamiento (Gonzéalez et al 2014; Lee et al 2015; Osaji et al
2020), ademas de esto, un resultado que esta siendo generalizado en gran cantidad de los
estudios es la mejoria en los diferentes seguimientos (Gonzalez et al 2014; Thekisco et al 2015;

Chapoutot et al 2020; O’Conner et al 2018; Bricker et al 2014).

Los mejores resultados en el largo plazo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
comparado con otro tipo de intervencion Gifford (2004) lo denomino “efecto de incubacion”.
Este consiste en que después del aumento de la flexibilidad psicoldgica y los procesos que
conllevan, las personas suelen moldearse mucho mas facil a las nuevas dificultades y pueden
orientar su comportamiento hacia direcciones valiosas. Es decir, el desarrollo de ciertas
habilidades o adquisicién de conocimientos dados desde ACT puede llegar a preparar a las
personas para enfrentarse de formas mas adecuadas y convenientes. Esto efecto también fue
recogido por Perea (2016), Gonzalez et al (2014), Stotts, Masuda, Sate, y Wilson (2009) y podria

estar relacionado con la abstinencia a largo plazo.

Otra de las ventajas que podria tener ACT en comparacién con los tratamientos

convencionales utilizados es el enfoque con el que trabaja las ganas de consumir o el “craving”.



No se busca la eliminacion de las sensaciones asociadas a las de ganas de consumir, ni tampoco
se promueve que se cambie la interpretacion que se tiene sobre estas, sino mas bien se promueve
por la alteracion de la relacion que establecen las personas con este tipo de sensaciones. Jiménez
(2013), Lopez (2013) y Villareal et al (2020) reportan que los pacientes que estuvieron en
tratamiento siguieron reportando “craving” incluso hasta después del alta, pero esto ya no
marcaba un desencadenante a una conducta de consumo. El aumento en la flexibilidad
psicoldgica busca precisamente que la persona modifique o elija una conducta en particular por

la preponderancia que pueda tener para conseguir las cosas valiosas que quiere en la vida.

Solo en uno de los estudios presentados se mostraron resultados inferiores de ACT
comparado con TCC (Smout et al 2011), fue un estudio comparado en personas con problemas
asociados al consumo de metanfetamina. Se hizo un tratamiento paralelo entre ambas terapias y
los resultados en términos de adherencia (personas que terminaron el tratamiento) y abstinencia
fue algo mejor con TCC, lamentablemente el estudio no realiza un seguimiento que nos permita
apreciar si hay alguna otra variable asociada a este resultado. Asi pues, los resultados son
bastante alentadores. En la actual revision la vasta mayoria de los estudios mostro que ACT es
tan eficaz como los tratamientos convencionales y algo mejor en el seguimiento, uno de los

posibles factores es el efecto incubacion mencionado anteriormente.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta un par de factores para futuras investigaciones.
El primera va relacionado con la necesidad de plantear estudios con seguimientos mas
prolongados, por lo menos de 12 meses. La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) plantea
que los criterios diagndsticos o sintomas asociados al consumo de sustancia deberian dejar de
estar presentes por lo menos durante el Gltimo afo, para asi poder hablar de una remision des

trastorno. En este orden de ideas son necesarios muchos més estudios para poder verificar los



alcances de la aplicacion de ACT. De los estudios presentados solamente cinco estudios cumplen
con estas caracteristicas (Meléndez et al 2014; Jiménez 2013; Lopez 2013; Gonzélez et al 2014;

Ehman 2019).

Por altimo, uno de las problematicas asociadas al trastorno por uso de sustancias desde
una perspectiva de salud publica son los altos indices que tiene tanto de recaidas como de
abandono o falta de adherencia a los tratamientos (NIDA, 2020). Con lo expuesto a lo largo del
documento ya podemos afirmar con confianza que ACT se esta encargando de la primera
dificultad, los resultados hasta el momento en termino de mantenimiento son prometedores, pero
es necesario tratar de seguir innovando y buscando formas de que la adherencia a los
tratamientos sea aln mas elevada. Algunos intentos pueden ser interesantes y han dado
resultados como lo son la combinacién de técnicas de otro tipo de intervenciones como la

Entrevista Motivacional (Villareal et al 2020).
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