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Resumen

La problemética relacionada con el consumo de Cannabis en adultos ha sido objeto de
investigacion dentro del &mbito de la psicoterapia. El informe de la Oficina de las Naciones
Unidas sobre Drogas y Crimen report6 que el Cannabis es la droga mas consumida a nivel
mundial, con un aumento significativo en su prevalencia del 3.8% en 2010 al 8% en 2020.
Segun la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, en Ecuador, cerca
del 1% de la poblacion consume esta sustancia. De la misma manera, La Organizacion
Panamericana de la Salud, sefiala que la relacion con pares consumidores de drogas es un
factor predictivo de la drogadiccién en los adultos, indistintamente de los factores familiares
e individuales. El objetivo de la presente investigacion fue conocer los abordajes
psicoterapéuticos en adultos con consumo problematico de Cannabis. Se realizo una revision
bibliogréafica en las principales bases de datos PsycINFO y PubMed mediante la evaluacion
de estudios experimentales y comparativos, se emplearon ensayos aleatorizados con grupos
de control y se excluyeron articulos de baja calidad metodolégica. Como resultado se encontr6
que las terapias mas efectivas incluyeron la terapia cognitivo-conductual, resaltando técnicas
de primera y segunda generacion. Otras estrategias exitosas fueron la entrevista Motivacional
y la prevencién de recaidas. Las terapias breves demostraron beneficios similares a las de

largo plazo vy las terapias individuales fueron mas efectivas que las grupales.

Palabras clave: Cannabis, adultos, abordajes psicoterapeuticos, marihuana.
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Abstract

The issue related to cannabis consumption in adults has been the subject of research within the
field of psychotherapy. The United Nations Office on Drugs and Crime report stated that
cannabis is the most consumed drug worldwide, with a significant increase in its prevalence
from 3.8% in 2010 to 8% in 2020. According to the Inter-American Drug Abuse Control
Commission, approximately 1% of the population in Ecuador consumes this substance.
Similarly, the Pan American Health Organization states that the relationship with drug-
consuming peers is a predictive factor for drug addiction in adults, regardless of family and
individual factors. This research aimed to understand psychotherapeutic approaches in adults
with problematic cannabis consumption. A literature review was conducted in the main
Psycinfo and PubMed databases by evaluating experimental and comparative studies.
Randomized trials with control groups were used, and articles with low methodological quality
were excluded. As a result, it was found that the most effective healing treatment included
cognitive-behavioral therapy, emphasizing first and second-generation techniques. Other
successful strategies included motivational interviewing and relapse prevention. Brief therapies
demonstrated benefits similar to long-term therapies, and individual therapies were more

effective than group ones.

Keywords: Cannabis, adults, psychotherapeutic approaches, marijuana.
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Introduccion.

El consumo problematico de Cannabis en adultos ha sido motivo de interés y estudio en
el campo de la psicoterapia. A medida que las actitudes hacia la marihuana han ido cambiando
en muchos paises y se han flexibilizado las leyes relacionadas con su uso, ha surgido la necesidad
de abordar de manera efectiva los problemas asociados con su consumo. Los abordajes
psicoterapéuticos se han centrado en comprender las motivaciones subyacentes del consumo
problemaético, los efectos negativos que puede tener en la salud mental y en la vida cotidiana, y
en desarrollar estrategias para reducir o eliminar su uso. Las personas con Trastorno por consumo
de Cannabis o Dependencia a esta sustancia presentan una serie de problemas sociales
(neuropsicologicos, psicoldgicos, sociales) a corto y largo plazo. EI consumo diario y en grandes
cantidades, representan para los individuos una verdadera problematica a tomar en cuenta por
los profesionales de la salud, ademés el realizar actividades bajo los efectos de esta sustancia,
representa para los mismos una causa de deterioro psicosocial, poniendo sus propias vidas en
peligro, al llevar a cabo actividades como conducir, laboral, operar maquinarias, estudiar entre

otros; contribuyéndose a si mismos, al posible fracaso en estas actividades.

Hoy en dia se promueve de forma abierta el consumo de Cannabis 0 marihuana y sus
derivados (aceites, topicos, bebidas, vapores, entre otros), en medios de comunicacién y redes
sociales; artistas, cantantes, politicos, “influencers”, periodistas, activistas sociales, médicos,
medicina alternativa, naturistas y empresas, promocionen el consumo de esta sustancia ya que

la consideran inocua, y que brinda beneficios.

Como sefiala el psicoterapeuta (Sheff, 2013), el consumo problematico de Cannabis en
muchos adultos puede tener un impacto significativo en la vida de una persona, afectando su
salud mental, relaciones interpersonales y funcionamiento general. Para abordar adecuadamente
esta problematica, es esencial adoptar un enfoque psicoterapéutico integral que combine la

comprension de los factores subyacentes del consumo con estrategias efectivas de tratamiento.

Mediante estudios desarrollados por autores como (Rodriguéz & Lidia, 2018) se
menciona los efectos terapéuticos del consumo Cannabis para tratar diversos problemas médicos
en adolescentes o adultos tales como: dolores crénicos, Parkinson, epilepsias, depresion,
ansiedad, enfermedades terminales o catastroficas; asi mismo infieren que el consumo de esta
sustancia no se vincula con actos de violencia y crimen; sino mas bien experimentan mejoria en
su estado de animo, es menos dafiino que el tabaco y alcohol, estimula su creatividad y desarrolla

un mejor rendimiento fisico.
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Desde esta postura el criterio seria en apoyo al consumo, pero a pesar de que, la
Comision de Estupefacientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reclasificado
el Cannabis, eliminandola de la lista de la Convencion Unica de Estupefacientes, donde figuraba
junto a peligrosas drogas como la heroina, sigue siendo considerada perjudicial debido a que es
la puerta de ingreso al consumo escalado de sustancias altamente adictivas tanto a nivel

psicoldgico como fisiologico.

El dia de hoy solo cuatro medicamentos han sido aprobados por organismos
internacionales como la Food and Drug Administration (FDA); estos son: Dronabinol, usado
para anorexia asociado con AIDS vy para efectos adversos de la quimioterapia; Nabilone en
nausea asociada a quimioterapia; Nabiximols en espasmos musculares por esclerosis multiple;
finalmente Epidiolex para tratar convulsiones en el Sindrome de Lennox Gasaut y de Dravet,
United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC, 2022), por lo que concluimos que todas
estas “bondades” del consumo por Cannabis estan mas vinculadas al trafico de estupefacientes
que generan millones de doélares como ganancia gracias al deterioro de la salud de las personas

que la consumen.

El reporte de la Oficina de las Naciones Unidas sobre Drogas y Crimen, reportan que el
Cannabis es la droga mas consumida en todo el mundo, se sefiala que, en el afio 2020, el 4% de
la poblacion mundial la utilizo, es decir 209 millones de personas. Mostrando un incremento de
la prevalencia de los consumidores del 3.8% en el afio 2010 al 8% en el afio 2020 (UNODC,
2022); de la misma manera, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD, 2019), informa que cerca del 1% de la poblacion ecuatoriana consume esta sustancia;
siendo esto un gran factor de riesgo a esas cortas edades; el inicio de esto encuentra entre los 12
a 17 afos de edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), sefiala que la relacién con pares
consumidores de drogas es un factor predictivo de la drogadiccién en los adultos, indistintamente
de los factores familiares e individuales. Con respecto a los factores de riesgo asociados al uso
intensivo (dependencia) de Cannabis, tenemos un inicio precoz que oscila entre los (14-16 afios),

y vivencias iniciales positivas relacionadas con el mismo.

En el campo de la Salud Mental y de la Psicologia Clinica, en la actualidad las consultas
sobre la ingesta de Cannabis son comunes, asociados a problemas como gastos elevados de
dinero (hurtos), dificultades laborales, familiares, violencia, accidentes, conductas de riesgo,

criminalidad, etc. A pesar de esta realidad, la poblacion en general sigue exponiéndose
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libremente a mensajes que promueven el consumo de cannabis y no se han obtenido resultados
positivos a pesar de los esfuerzos hechos por profesionales como: cientificos, instituciones

gubernamentales de salud y politicas publicas (UNODC, 2022).

Tomando en cuenta el riesgo, el deterioro tanto fisico como psicoldgico, perjuicio
econdmico, la disfuncionalidad familiar, la desercion académica, el desempleo y la pobreza que
giran en torno al consumo de drogas y en especial el Cannabis se ve estrictamente necesario el
abordaje psicoterapéutico para deshabituar el consumo problematico, es por ello que es necesario
la reestructuracion cognitiva en personas adictas para que lleguen como meta a funcionar en su
desarrollo personal y en sus interrelaciones de manera autonoma y funcional, alejados del

consumo de esta sustancia que genera inconvenientes a largo plazo.

Las siguientes preguntas sintetizan el problema de investigacion planteado: ¢Qué
abordajes psicoterapéuticos se utilizan para el tratamiento en adultos con problemas de consumo
del Cannabis? ¢ Cuales son los principales abordajes psicoterapéuticos para prevenir el consumo?
¢ Cudl es la eficacia de los abordajes psicoterapéuticos encontrados?

Justificacion

El fin de este estudio es esclarecer el actual estado de la investigacion respecto a los
abordajes psicoterapéuticos, su relevancia y eficacia en la reduccién del consumo y
funcionalidad de los adultos con problemas adictivos. Contribuyendo con informacién confiable
para el campo de la Psicoterapia basada en evidencias. Dentro del campo comunitario la

disminucion de adictos por consumo de drogas genera beneficios en el desarrollo social.

Objetivos
Objetivo General:

e Conocer los abordajes psicoterapéuticos en adultos con consumo problematico de

Cannabis.
Objetivos Especificos:

e Analizar la eficacia de los principales abordajes psicoterapéuticos que se utilizaran

para el tratamiento en adultos con consumo problematico de Cannabis.

Meétodo:
Disenfo.

e Un estudio de revision bibliografica de caracter descriptivo.
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Estrategia de busqueda.

Las palabras clave que se usaron para esta investigacion son: Cannabis, Marihuana,
trastornos por consumo de Cannabis, dependencia al Cannabis, Cannabis y psicoterapia,
enfoque psicoterapéutico. Las comillas para blsquedas especificas, AND para busquedas
asociadas y OR para busqueda de sinénimos relacionados.

Se procedié a buscar en varios articulos y documentos en bases bibliogréficas
cientificas y en la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca; mediante
operadores booleanos. Se clasificd los articulos en base a: autor, afio, pais, nivel de impacto

y de evidencia cientifica.

Criterios de seleccion.
e Criterios de inclusion
Que sea una revista cientifica avalada; el idioma no se limita; los articulos ya
revisados con anterioridad pueden ser de estudios cuantitativos, longitudinales, transversales,
descriptivos, comparativos, relacionales, experimentales, en poblacién adulta; el contexto de

las investigaciones girara en relacion a los abordajes psicoterapéuticos.
e Criterios de exclusion

Investigaciones cuya muestra sea mayor a 14 afios, estudios que no evallen
abordajes psicoterapéuticos y articulos que evidencian la falta de elementos clave en el

proceso de busqueda.
Extraccion de datos

Se analiz6 en primer término los estudios experimentales, posteriormente los
comparativos, finalizando con las revisiones bibliogréaficas, estos fueron aleatorizados con
grupos de control, que buscaron determinar los efectos de diferentes intervenciones
terapéuticas y terapias, todos los estudios se realizaron en adultos, mayoritariamente en

varones de centros universitarios, clinicos, hospitalarios y penitenciarios.
Procedimiento para el andlisis de los resultados

Los articulos fueron clasificados en tablas con: nivel de impacto y de evidencia
cientifica. Posteriormente se organizo y se clasifico los resultados de los articulos ya

codificados, ubicandolos en categorias diagndsticas y los principales abordajes
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psicoterapéuticos y su eficacia. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas, graficos

y en conclusiones.

Desarrollo

Cannabis y Conducta Adictiva.

La dependencia a las drogas legales e ilegales representa para la sociedad un verdadero
reto que afrontar, siendo esta problematica un tema controvertido por su misma naturaleza. En
la actualidad la comprension de lo que son las adicciones a drogas distan mucho de las
concepciones del pasado, entendiéndola ahora y de forma cada vez més aceptada y generalizada,
como un problema de salud o dependencia. Estos conceptos modernos (problema de salud
mental y dependencia), se diferencian del pasado, ya que desde siglo XIX, surgen conceptos
entorno a esta problematica tales como “enfermedad del vicio, insania moral o problema de
voluntad” (Carneiro, 2018), concepciones que, hasta el dia de hoy, continGan teniendo
resonancia y que en algin momento fueron oficiales dentro del campo médico, més, hoy en dia

son anticuadas, esto debido a los nuevos conocimientos cientificos de la neurociencia.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales “DSM-5”, define a la
dependencia a las drogas como un trastorno relacionado o causado por el consumo de
sustancias, condicion caracterizada por la que el sujeto persiste en el consumo de una
sustancia a pesar de los problemas (cognitivos, conductuales, fisiologicos, sociales) que esta

le causa (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

El DSM 5, establece que, para el diagnostico de un trastorno adictivo a sustancias,
se requiere de un criterio con once caracteristicas, clasificadas en tres areas, donde el consumo
de la sustancia provoca una alteracion, estas areas son: a) el deficiente control sobre el
consumo de la sustancia; b) deterioro social; ¢) consumo de riesgo; d) efecto farmacolédgico

de la sustancia sobre el sistema nervioso (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

El diagndstico del trastorno por consumo de sustancias requiere ademas de los criterios
indicados, especificar el nivel de gravedad del mismo, los cuales se determinan en base al
numero de sintomas que la persona presenta. Trastorno leve implica dos sintomas, el moderado
implica de cuatro a cinco sintomas, el trastorno grave de seis 0 mas sintomas (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2013).

Desde la OMS, a través del manual diagnostico CIE-10 simplifica el namero de

criterios diagnosticos, comparado con el DSM-5 a solamente 6 criterios, requiriendo tres
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criterios como minimo para el diagnostico de dependencia. Los criterios son: a) compulsion de
consumo; b) incapacidad de control; ¢) sindrome de abstinencia; d) tolerancia; e) tiempo
excesivo dedicado al consumo; f) consumo persistente a pesar de los efectos negativos o
problemas (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

El Cannabis Generalidades.
El Cannabis pertenece a la familia de las plantas cannabanaceae, de las cuales el

Cannabis sativa es una de las mas conocidas, existen multiples modificaciones de la misma, por
lo que una planta de cannabis sativa puede tener multiples diferencias a otra planta de la misma
especie, estas modificaciones se realizan artificialmente segln la necesidad. EIl C. Sativa, se
considera la planta conocida méas antiguas por sus propiedades psicotropicas, existen registros
de su uso que datan de hace 4 mil afios, siendo originariamente del Asia, desde donde se

distribuyé a varias partes del mundo (Lo6pez et al., 2014).

Formas Comunes de Consumao.
La forma mas popular de consumir el Cannabis para experimentar los efectos

psicotropicos es inhalando el humo de forma de cigarrillo o “porros”. El vapeo le sigue en
popularidad por su manera innovadora. Entre las nuevas formas de consumo principalmente
realizadas por algunos adolescentes estan el “hot boxing”, este consiste en la inhalacion grupal

de grandes cantidades de humo en espacios cerrados (Nacional Institute on Drug, 2022).

Luego encontramos el “shot gunning”, que consiste en inhalar el humo en la boca de la
otra persona. también es muy habitual el consumo de esta droga en alimentos ya sea en forma

de galletas, pasteles entre otras (Folgar & Horcajadas, 2022).

Otra forma muy agresiva de consumo es el denominado “dabbing”, esta es una practica
en la que consiste en calentar el aceite de hachis en un nebulizador, inhaldndolo profundamente
hasta que llegue a los pulmones y manteniéndolo por varios segundos. Esta forma de consumo
tiene un elevado riesgo de dependencia e intoxicacion, debido a su alto contenido de
Tetrahidrocannabinol méas conocido como el (THC). EI Cannabis empapado en alcohol en
infusiones, supositorios y parches, también son otras formas de consumo no tan populares
(Anderson & Zechar, 2019).

Un tipo de consumo que se ha popularizado debido a su bajo costo, facil acceso y por
no ser detectado en pruebas de drogas tradicionales y policiales, es el incienso de hierbas. Esto
consiste en untar cannabinoides sintéticos en diversos tipos de hierbas secas. Basicamente esta

presentacion no contiene THC ni Cannabis, esto debido a que los cannabinoides sintéticos,
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estimulan los receptores CB1 provocando efectos psicotropicos similares al del Cannabis o THC
(Suetal., 2015).

Los cannabinoides sintéticos son mucho mas potentes que el THC, por lo que su
consumo implica varios riesgos adicionales de intoxicacion debido a que el efecto de los
cannabinoides sintéticos son mas intensos, pero duran menos tiempo que el THC, por lo que

existe el peligro de una sobredosificacion (Su et al., 2015).

Alteraciones relacionadas con el consumo de Cannabis.

Los efectos negativos del consumo de Cannabis en la salud mental y sobre el sistema
nervioso central, son inversamente proporcionales a la edad del inicio de consumo. Esto significa
que, a menor edad de inicio de consumo, mayores seran los efectos adversos o el dafio causado

por el Cannabis.

También, el uso diario o el abuso de alta potencia de esta sustancia se relacionan con
trastornos mentales graves, como la Psicosis (Psicosis breve, Esquizofrenia, Trastorno

Esquizofreniforme).

(Marconi et al., 2016), descubrieron que existe una relacion positiva, muy significativa
entre el consumo diario de Cannabis y la psicosis, esto indica una relacién entre dosis y
respuesta, a mayores dosis, mayor es el riesgo de alteraciones. Por lo que, para estos autores,

ademas, existe evidencia suficiente para justificar la necesidad de programas de prevencion.

El estudio de Marconi se considera un estudio clasico sobre el Cannabis y su relacion
con la psicosis, pero, autores posteriores a Marconi, como (Le Bec et al., 2009), también,
evidenciaron que existe una relacion entre el consumo diario de Cannabis y la psicosis.
Estableciendo que el Cannabis puede funcionar como un factor directo desencadenante de
psicosis aguda, pero el papel del mismo en psicosis crénica no es claro.

En conclusion, para estos autores, el consumo de Cannabis es un factor de riesgo

independiente para los trastornos psicéticos agudos y crénicos.

A nivel neurocognitivo y neurologico, el consumo agudo de Cannabis se relaciona con
hiperactivacion de las regiones hipocampicas y con la degradacion de la activacion del nucleo

estriado, afectando la memoria en su codificacion y su recuperacion (Battistella et al., 2014).

En consumidores cronicos el cuadro es distinto al agudo, debido a que en ellos se ha

encontrado reducciones volumétricas del hipocampo y una disfuncion metabdlica de la corteza



19

prefrontal y otras areas de la corteza cerebral. Estas modificaciones estructurales neuroldgicas,
se consideran neuroadaptaciones del cerebro hacia la sustancia, lo que tiene como consecuencia

déficit neurocognitivo de aprendizaje y memoria (Daniju et al., 2022).

La disminucion de la actividad cerebral debido al consumo de Cannabis, ademés de
afectar las areas del cortex, también, afectan la actividad del sistema de recompensa y atencion.
Los efectos sobre estos sistemas, son los responsables de los tipicos efectos del consumidor

cronico de Cannabis, que se asocian con apatia, desmotivacion, desinterés (Daniju et al., 2022).

Modelos y enfoques teodricos explicativos de los trastornos adictivos relacionados a
sustancias.
En este apartado se expondra de forma general, los principales modelos explicativos

del trastorno adictivo.

Los modelos explicativos del Trastorno Adictivo han ido evolucionando hasta la
actualidad, integrando multiples factores necesarios para comprender esta problematica,

superando los reduccionismos que en algin momento predominaban al momento de explicarlo.

Como respuesta al modelo biomédico de la adiccion, que reducia el mismo a un

trastorno cerebral, surgié como respuesta el modelo biopsicosocial de la salud.

Modelo biopsicosocial
Segun el enfoque biopsicosocial, la adiccion se describe como un comportamiento
arraigado que necesita comprenderse a través del conocimiento del entorno y el comportamiento

de las personas involucradas en dicho contexto (Diaz, 2019).

El modelo sefiala ademas la necesidad de conocer a la sustancia, sus efectos
farmacoldgicos en torno al individuo, los efectos del contexto sobre el sujeto y en la sustancia,
ya que es dentro de esta Ultima donde se consume la sustancia, siendo un factor de proteccion o

por el contrario un factor que le predispone al sujeto al consumo (Serebrisky, 2015).

Gréfico 1. Modelo Biopsicosocial de la Salud.

Persona

Entorno
sociocultural
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En este modelo con respecto a la sustancia, se hace énfasis en el potencial adictivo que
tiene la sustancia, esto se refiere a que inicialmente el sujeto decide consumir la sustancia por el
efecto placentero que esta provoca (refuerzo positivo). Posteriormente por los efectos
farmacologicos de la sustancia, el sujeto requiere de consumir la misma para evitar los sintomas
del sindrome de abstinencia (refuerzo negativo) consecuencia de un periodo largo de consumo
de la sustancia. Al poder de refuerzo positivo y al poder del refuerzo negativo de una droga, se

lo llama potencial adictivo (Serebrisky, 2015).

Entre las drogas con mayor potencial adictivo (marcado refuerzo positivo e intenso
refuerzo negativo) tenemos en primer lugar a la nicotina, en segundo puesto la heroina, tercera

cocaina y en cuarto lugar la marihuana (Nacional Institute on Drug, 2022).

Con respecto a la persona, se toma en cuenta las variables individuales como son,
bioldgicas, genéticas, psicoldgicas, que pueden interactuar con la droga y el ambiente.
Ademas, tenemos la edad, sexo, personalidad, todos estos factores influyen sobre el sujeto al

momento de decidir consumir una droga (UNODC, 2022).

Formas de consumo que el individuo puede tener segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), tenemos el consumidor que experimenta, el consumidor social, el buscador

de droga, el disfuncional y el destructivo.

La UNESCO (2014), distingue cuatro formas de consumo que son: el consumidor

experimental, el ocasional, habitual y el compulsivo.

Tabla 1. Tipos de Consumidores

UNESCO Caracteristicas OMS Caracteristicas
Experimental Consumo fortuito de Experimentador Consumo esporadico,
eleccion indiscriminada del motivado por presiones
tipo de sustancia por grupales o curiosidad.
tiempo limitado.
Ocasional Consumo intermitente, se Social Consumo de drogas
elige el tipo de droga y relacionadas a actividades
donde usarla. recreativas que se repiten.
Habitual Consumo cotidiano para Buscador Necesita de la droga para
aliviar el malestar realizar algunas
psicoorganico del no actividades, sabe cuando y
consumo. como consumir.
Compulsivo Consumo intenso de varias Disfuncional Dependencia y tolerancia
veces al dia, incapacidad ya instaladas.
del individuo para
funcionar y enfrentar Destructivo Fase final, presenta
problemas basicos de la alteraciones

vida.
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neuropsicoldgicas,
neurofisicas importantes,

pérdidas personales,
familiares y econdmicas
totales (UNESCO, 2014).

Se considera que el inicio de la dependencia empieza en etapa de buscador, o en la
etapa de consumidor habitual, en general se puede establecer una dependencia cuando el

individuo se siente mal por el no consumo.

Finalmente, con respecto al entorno sociocultural que influye sobre el consumo de
droga y la adiccion, tenemos a la familia, al grupo de amigos, la escuela, la disciplina y el
nivel de acceso a la sustancia, mediante modelos, publicidad y la promocion de valores, asi
como la obtencion de placer inmediato y la necesidad de consumir una sustancia para “darle

sentido” a las interacciones sociales.

Existen otros modelos tedricos que tratan de explicar las adicciones a sustancias
desde una perspectiva menos general, mas especifica y menos integradora; que se enfocan en
elementos explicativos concretos, como son el modelo conductista—cognitivista, el de
aprendizaje social, modelo de adaptacion y el modelo social de Stanton Peele que se
fundamenta en el impacto de las adicciones en nuestra forma de vida. Segln su perspectiva,
la adiccion no es generada por la sustancia o el comportamiento en si, sino mas bien por la
manera en que la persona percibe su experiencia adictiva y cdmo reacciona ante ella
(Guillermo, 2020).

Desde el conductismo, explica la dependencia a las sustancias en base a los
principios del aprendizaje y de condicionamiento clasico y operante. Desde el cognitivismo
del modelo de aprendizaje social, explica la conducta adictiva como un efecto de un proceso
de imitacion de modelos los cuales influyen en la vida del sujeto.

El modelo de adaptacion sefiala que la droga le brinda al sujeto que la consume la
sensacion de adquirir habilidades de afrontamiento a problemas, por lo que la droga tendria
una funcion compensadora aparente de déficit de habilidades de afrontamiento del individuo.
De esta manera el modelo social de Peele sefiala que la dependencia se determina por la forma
en como el sujeto interpreta la experiencia de consumos, efectos, fisiologica y

emocionalmente (Patifio, 2022).
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Para finalizar, los modelos socioldgicos se enfocan en la funcion de la familia. El
modelo de asociacion diferencial, habla del desapego hacia la familia como un elemento que
facilita el involucramiento en grupos y actividades marginales como el consumo de drogas y

la asociacion con grupos antisociales.

El modelo de control parental sostiene que padres que presentan una conducta social
desadaptada y que reflejan en sus hijos, provocan en ellos un mayor riesgo en el consumo de
drogas. La falta de afecto, de guia y de respeto de los padres provocan en los hijos baja
autoestima, miedo y desconfianza que posteriormente es recuperada y reforzada por pares
que, de ser consumidores de drogas, el sujeto asumira como una pauta de comportamiento a
largo plazo (Oriol, 2019).

La Psicoterapia Cognitivo Conductual (TCC).
La TCC es el enfoque que actualmente goza de mayor validacion empirica, a pesar

de las diversas perspectivas y practicas que se encuentran englobadas dentro de esta categoria.
Perteneciente a la TCC, podemos encontrar intervenciones y tecnicas, estrictamente
conductuales basadas en el condicionamiento cl&sico hasta intervenciones netamente
cognitivas de imaginacion. De la misma manera, la TCC, en este estudio coincide con la teoria
en ser la terapia con mayor soporte empirico, esto debido a que, este enfoque permite evaluar

los efectos de la terapia y de cambio que produce, a diferencias de otros tipos de terapias.

La psicoterapia Cognitivo Conductual, dentro de la cual también se comprende a la
Terapia Motivacional y Control de Contingencias, son intervenciones concretas, posibles de
aplicar brevemente y por medios informaticos y telematicos (Fernandes et al., 2010), (Gates
et al., 2012), provocando incluso similares beneficios (Rooke et al., 2013), (Budney et al.,
2015), (Macatee et al., 2021), haciendo que estas mismas, sean mas populares por los

terapeutas, ya que permiten obtener resultados a corto plazo.

Actualmente se considera el avance de la TCC como un proceso de evolucién de tres
generaciones O’Donohue (2009) y (Ruiz et al., 2012). La primera generacion basada en los
principios de aprendizaje, condicionamiento clasico, analisis de la conducta aplicada y el
neoconductismo. El surgimiento de las escuelas de terapia conductual sudafricana (Joseph

Wolpe), inglesa (Hans Eysenck) y Norte Americana.
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La segunda generacion surge por nuevas aportaciones que se dan desde la psicologia
social (Bandura) y las terapias cognitivas (Ellis y Beck). Esta generacion tiene una

fundamentacion clinica y no experimental como de la primera generacion.

La TCC, la Terapia Motivacional y la Terapia basada en el control de Contingencias,
son las mas populares porque permiten ser las mas investigadas, por lo que los resultados
encontrados en este estudio coinciden con otras revisiones bibliograficas, como la de (Walther
et al., 2016), (Gonzales & Lopez, 2017), como la de (Olmos et al., 2018), igualmente la de
(Lévesque & Le, 2018), y lade (McClure et al., 2019). Todas estas revisiones establecen que
la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Motivacional y Terapia de Control de

Contingencias, son las mas efectivas y las mas utilizadas para abordar este problema.

La TCC de tercera generacion retoma el conductismo radical skineriano y el analisis
funcional de la conducta, por este motivo se denominan terapias contextuales, las cuales usan
el mindfulness, técnicas de regulacion emocional; con una filosofia basada en el
constructivismo y no en el racionalismo de las terapias de segunda generacion (Ruiz et al.,
2012).

Las estrategias de tratamiento como son las de tercera generacion representan un
avance significativo en el campo, ya gque se orientan hacia enfoques innovadores y altamente
personalizados. Estas estrategias no solo se apoyan en técnicas respaldadas por evidencia
cientifica, sino que también se adaptan meticulosamente a las necesidades especificas de cada
paciente. Este enfoque integral y centrado en el individuo se traduce en una atencion mas
efectiva y ajustada, permitiendo una mayor eficacia en los resultados terapéuticos (Andrade
etal., 2021).

Dentro de esta tenemos:

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT): Se enfoca en la disposicion para
aceptar las experiencias internas y comprometerse con acciones alineadas a los valores
personales. En el caso del consumo problematico de cannabis, la ACT puede ser beneficiosa
al ayudar a las personas a aceptar los pensamientos y sensaciones relacionados con el
consumo, al mismo tiempo que se comprometen con acciones que estan alineadas con sus

valores fundamentales (Ribero & Agudelo, 2016).

Terapia de mindfulness: en terapia puede resultar beneficiosa al incrementar la

percepcion de los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas vinculadas con el consumo
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de cannabis. Esta mayor consciencia puede asistir a los individuos en la identificacion de los
factores que desencadenan el consumo, permitiéndoles desarrollar destrezas para abordar

estos desencadenantes de forma més eficaz (Hervas et al., 2016).

Apoyo Psicosocial: El apoyo de grupos de autoayuda o la participacion en
comunidades terapéuticas pueden ser beneficiosos al proporcionar un entorno de apoyo donde
los individuos pueden compartir experiencias, recibir orientacion y sentirse motivados por

otros que han superado desafios similares (Luc & Rivera, 2016).

Para finalizar se plantea que la Terapia Cognitivo Conductual, la Terapia
Motivacional y el Manejo de Contingencias, presentan sus beneficios debido a que ayudan a
desarrollar habilidades de afrontamiento y de control sobre la sustancia, de forma inmediata,
ayudandole al paciente en su capacidad de autoeficacia, constructo propio de la teoria
Cognitivo Conductual. En conclusién, estos tipos de terapias, permiten a los individuos
desarrollar habilidades que podran poner en practica cuando lo deseen, por este motivo, la
mayoria de estudios analizados establecen que los beneficios de estas intervenciones se

enfocan en la reduccion del consumo, méas no en la abstinencia total.

La psicoterapia sistémica.
Se considera al paradigma sistémico un movimiento, mas que una corriente o escuela

de psicoterapia. Dentro de este movimiento podemos encontrar una variedad de estrategias,
tipos de intervenciones y perspectivas sobre el actuar terapéutico, a pesar de esta
heterogeneidad, el paradigma sistémico tiene rasgos comunes y particulares, que lo
diferencian de otras corrientes de psicoterapia.

El paradigma sistémico se caracteriza por un cambio en el foco de interés tanto de
intervencion como de investigacion, enfocandose en las relaciones que los individuos
establecen dentro de un contexto, y no en el individuo Unicamente, como poseedor de un

problema personal (Moreno, 2014).

Al hablar de lo interaccional, nos referimos al circuito de retroalimentacion en el
cual se ven involucradas las relaciones interpersonales. Entendiendo que el circuito de
retroalimentacion se refiere a comprender la relacion que existe entre los efectos de la
conducta que un individuo provoca en otro, las reacciones de este y del contexto en el que

tiene lugar la interrelacion.
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En base a la l6gica del circuito de retroalimentacion, se postula la causalidad circular
como otro elemento caracteristico del pensamiento sistémico, diferenciandose de la
causalidad lineal de otros enfoques como el psicoandlisis, el conductismo, el cognitivismo y

de la ciencia experimental.

De la definicion de sistemas se entiende que, las personas son los elementos del
mismo, las pautas de interaccion de estas son las caracteristicas y la comunicacion es el medio
por el cual se da el nexo entre los sujetos y de las interacciones. Por este motivo se establece
que el tipo de relacion define la cualidad o caracteristicas de los elementos que conforman el
sistema. Un sistema se conforma de tres cualidades basicas, segin la TGS, la totalidad, la

circularidad, la equifinalidad y equicausalidad (Moreno, 2014).

La totalidad se refiere a que el todo es méas que las sumas de sus partes, por lo que
es imposible entender el funcionamiento del sistema sumando sus partes u observando cada
elemento, siendo necesario siempre comprender al conjunto. La circularidad se manifiesta en
un concepto de retroalimentacion en el cual los elementos influyen reciprocamente entre si.
Por ultimo, la equifinalidad nos sefiala que los resultados finales de un sistema no estan
determinados por las condiciones iniciales y la equicausalidad refiere a que un sistema con

una misma condicion inicial puede tener multiples resultados diferentes.

La teoria de los sistemas generales usa conceptos de la cibernética para estudiar la
estructura de los sistemas y sus relaciones. La cibernética es otro campo del cual se nutre el
paradigma sistémico, el cual fue fundado por el mateméatico Wienner, en 1958 y que trata

sobre el estudio de la estructura de los sistemas y su regulacion.

Se considera que la cibernética tiene una evolucion que va desde la de primer orden,
de los sistemas observados, a la cibernética de segundo orden de los sistemas observadores;
este Gltimo asume una filosofia epistemolodgica constructivista, rechazando asi los conceptos
de realidad y de objetividad. Aplicado al campo de la psicoterapia sistémica podemos
encontrar enfoques terapéuticos basados en la primera cibernética, en las cuales el terapeuta
se establece como un observador objetivo y externo al sistema. Contrario a nuevos enfoques
terapéuticos basados en la segunda cibernética, en las cuales el terapeuta es parte del sistema

y no es un observador objetivo (Lema & Saldafia, 2022).

Los axiomas postulados por Watzlawick son: 1. Es imposible no comunicar. 2. Toda

comunicacion tiene una dimension de contenido y otra de relacion. 3. La puntuacién de las
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secuencias de comunicacion entre los comunicantes, determinan la naturaleza de la relacion.
4. Los humanos se comunican digital y analégicamente. Todos los intercambios

comunicacionales simétricos o complementarios (Garibay, 2013).

En conclusion, el movimiento sistémico tiene como base la teoria general de
sistemas, la cibernética y la Teoria de la comunicacion humana, es a partir de esta
fundamentacion que surgieron varios enfoques psicoterapéuticos en terapia familiar

sistémica.

El paradigma sistémico y sus modelos terapéuticos.
Siete modelos terapéuticos de terapia familiar en la actualidad se establecen como

los principales dentro de este movimiento, estos son: el modelo interaccional, estructural,

existencial, multigeneracional, estratégico, escuela de Milan y centrado en la narrativa.

El Modelo Interaccional representado por Watzlawick, Weakland, Fish y Segan,
busca un cambio estructural de la familia. EI Modelo Estructural, tiene como principal creador
a Salvador Minuchin, tiene como principal objetivo la modificacion de la estructura familiar
(familias multiproblematicas), para lo que se contempla el abordaje del ciclo vital de la
familia, los desequilibrios de los roles, las jerarquias y las funciones de los mismos y la

claridad de los limites con los que la familia funciona (Pacheco et al., 2021).

El Modelo Existencial, la figura mas conocida de este modelo, es Virginia Satir,
quien incorpord conceptos gestaltistas y técnicas de grupo de encuentro a la terapia familiar.
Este modelo tiene como objetivo, el crecimiento y la expansién de la persona, enfocandose

en la experiencia en el presente (Grosso, 2020).

El Modelo Multigeneracional, tiene como principal representante a Murray Bowen,
tiene como finalidad este modelo la reestructuracion psicoldgica del paciente, haciendo
énfasis en la exploracion del pasado, entendiendo la patologia familiar como patrones de
conducta entre los miembros de la familia como patrones transmitidos a través de sucesivas

generaciones familiares (Estrella, 2022).

El Modelo Estratégico, tiene como creadores Jay Haley y Cloé Madanes desde este
modelo se asume que el terapeuta tiene la responsabilidad de configurar una estrategia
especifica para resolver los problemas del sujeto en la familia, se enfoca en ayudar a la familia

a superar la crisis que enfrentan en un momento de tiempo especifico (Grosso, 2020).
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El Modelo de Milan, creado por el grupo de Milan hoy en dia extinto, fue

conformado originalmente por Mara, Selvini, Palazzoli. Este enfoque tiene como finalidad

modificar el sistema de creencias familiares y posibilitar el cambio en las reglas que regulan

el funcionamiento familiar. Sus estudios parten de estudiar familias 0 miembros psicéticos y

las creencias de cada miembro familiar sobre los demas miembros (Boscolo et al., 2018).

El Modelo Narrativo de terapia, se considera de segundo orden (cibernética de

segundo orden) la cual no busca descubrir la realidad, sino inventar la misma, cambiando la

narrativa del individuo y de las familias. En este modelo el terapeuta colabora con la familia,

constituyendo un sistema de mutua influencia (Castafo, 2020).

Tabla 2. Modelo de la Terapia Familiar Sistémica (Grosso, 2020).

Modelos

Técnicas

Modelo interaccional

Prescripcion de sintomas
Metaforas aforismos hipnosis
Desplazamiento del sintoma

Reencuadre

Modelo estructural

Escenificacion de pautas disfuncionales

Focalizacién
Intensificacion
Fijacion de limites

Intervenciones paradojicas

Modelo existencial

Técnicas Gestalt
Retroalimentacidn positiva

Técnicas experienciales

Modelo multigeneracional

Genograma

Analisis histdrico familiar

Modelo estratégico

Modelo multiestratégico
Andlisis de relaciones de poder
Anélisis de jerarquias

Identificacion de incongruencias

Modelo escuela de Milan

Intervencion paraddjica

Redefinicion
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Connotacién positiva
Prescripciones paradéjicas

Entrevista circular

Modelo centrado en la narrativa Creacion de narraciones historias

Reencuadres (Grosso, 2020)

Terapias Sistémicas Breves.
Las terapias sistémicas breves, tienen su origen en el Instituto de Investigacion

Mental (MRI) y surgen de los estudios y contribuciones de Gregory Bateson, Milton H
Erickson, Jay Haley y Jhon Weakland. Las terapias sistémicas breves tienen el mismo
fundamento de la terapia familiar sistémica, que son la teoria general de los sistemas, la
cibernética y la teoria de la comunicacion. En el MRI se comenz6 a investigar formas
eficientes de procesos terapéuticos abreviados, enfocandose en la resolucion del problema del
cliente, estableciendo que una terapia perfectamente podria durar diez sesiones y podria
generar cambios duraderos en la persona. Suprimiendo las intervenciones que no se enfocan
en la resolucion del problema, la exploracion de la causa intrapersonal del problema, la
exploracién de lo pasado y lo profundo (Garcia, 2013). Posteriormente la terapia del MRI
pasé a llamarse Terapia Breve Estratégica (TBE).

En el MRI se generaron tres sistemas de terapia breve: Terapia Breve Estratégica
(TBE): la Terapia Breve Centrada en la Solucion (TBCS) y la Terapia Narrativa (TN). Siendo
el espafiol Marck Beyebach en 1993, el que utiliz6 por primera vez el concepto de TSB para

referirse a estos tres modelos (Garcia, 2013).

Tabla 3. Principales técnicas de los modelos de terapia sistémica breve.
Tipo de terapia Principales técnicas

Terapia Breve Estratégica (TBE), Reencuadres.
Prescripciones.
Técnicas corte paradojico:
“"No apurarse”
“Como empeorar las cosas”
“Peligros de una mejoria”

Dialogo estratégico.
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Ordalias.
Terapia Breve Centrada en la Solucion Proyeccion al futuro: “bola de cristal”
(TBCS) pregunta del milagro.

Descubrimiento de excepciones.
Preguntas de escala.
Construccion de objetivos.

Uso del elogio terapéutico.

Uso de la pausa.

Prescripciones.

Externalizacién del problema,
Redeficiones o reencuadres.

Deconstruccion.

Terapia Narrativa (TN) Conversaciones de externalizacion.
Preguntas de influencia relativa.
Conversaciones de reautoria.

Ceremonias de definicion, celebraciones de
identidad.

Destacar excepciones.

Conversaciones de andamiaje.

Se destaca que las técnicas de la terapia sistémica breve y de sus diferentes terapias,
requieren para su aplicacion la adopcion de la filosofia constructivista social de la realidad, es
un enfoque atedrico, relativista y postmoderno, en donde las técnicas por si solas no
funcionan, como es el caso de los diferentes tipos de conversacion en la terapia narrativa, en
la cual no se postula una manera concreta de realizarlas, y se limitan a ser pautas de

orientacion para el terapeuta.

La psicoterapia humanista.
La psicologia humanista nace como una respuesta al determinismo y la

fragmentacion de los modelos conductista y psicoanalisis vigentes en aquel tiempo (1956).
Estableciendo como una nueva psicologia enfocada en la subjetividad y la experiencia
humana en su totalidad, esto es, una psicologia de corte fenomenoldgico, que, ademas, busca

investigar los fendmenos positivos y saludables del ser humano, como el amor, resiliencia, la
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creatividad, autenticidad, etc., aspectos aparentemente descuidados por los enfoques

tradicionales, que solo se enfocaban en lo psicopatoldgico y la enfermedad.

Se considera que a Abraham Maslow como el fundador de esta corriente en psicologia,
el cual denominaba a este campo como la tercera fuerza en psicologia. Uno de los aspectos
centrales de la terapia humanista es la creacion de un ambiente terapéutico que promueva la
autenticidad y la aceptacion incondicional del individuo. En el contexto del consumo de
cannabis, este enfoque puede ser especialmente relevante, ya que muchos consumidores

pueden experimentar sentimientos de estigmatizacion y culpa (Riveros, 2014).

El enfoque humanista como abordaje terapéutico ha sido muy eficiente para trabajar
con adultos que padecen de un consumo problematico de Cannabis u otro tipo de sustancias,
sin embargo este enfoque pretende a través de la fundamentacion del mundo de las adicciones
de una forma mas humana, es decir mediante educacion rehumanizadora actual y realista para
promover confianza, responsabilidad en uno mismo y conocer que todos cometemos errores y

experimentamos la vida de diferente formas a cada instante (Pifias & Péerez, 2020).

La terapia humanista se centra en la autorrealizacion y el crecimiento personal. En el
contexto del consumo de cannabis, esto implica ayudar a los individuos a establecer metas y
valores personales que estén alineados con su bienestar a largo plazo. Un estudio de Baker et
al. (2017), encontrd que la terapia centrada en el cliente, un enfoque humanista, fue efectiva en
el tratamiento de consumidores probleméaticos de Cannabis, ayudandoles a establecer una
mayor claridad en sus objetivos de vida y a desarrollar habilidades de afrontamiento mas
saludables (Herrera et al., 2022).

La psicoterapia humanista también pone un fuerte énfasis en la toma de conciencia, ya
que ayuda a los individuos a comprender las consecuencias de su consumo de Cannabis, tanto
a nivel fisico como psicoldgico, y a ser conscientes de como este habito puede estar
interfiriendo con sus metas y aspiraciones personales. La toma de conciencia es un paso critico

en el proceso de cambio.

Un estudio de Harris y Gossop (2017), enfatiza la importancia de una relacion
terapéutica empatica en el tratamiento de las adicciones, incluido el Cannabis. La empatia, un
pilar de la psicoterapia humanista, se ha demostrado como un factor crucial para establecer un
vinculo efectivo entre terapeuta y paciente. Esto es particularmente importante cuando se

trabaja con personas que pueden sentirse juzgadas o incomprendidas debido a su consumo de
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cannabis. La aceptacion incondicional, otro principio humanista, permite que las personas se
sientan seguros y valorados, lo que a su vez promueve la apertura y la disposicion para el
cambio (Flores A. , 2019).

Un estudio publicado por (Bowen & Enkema, 2017), destaca la importancia de
comprender las motivaciones detrds del consumo de Cannabis como parte del proceso de
tratamiento. La investigacion demuestra que las personas que buscan tratamiento para su
consumo de Cannabis a menudo tienen motivaciones complejas y diversas, y comprender estas

motivaciones puede ser crucial para desarrollar estrategias de intervencion efectivas.

La investigacion llevada a cabo por DeTorme y Wolfe (2017) en el "Journal of
Substance Abuse Treatment" sefiala que la toma de conciencia de las consecuencias negativas
del consumo de Cannabis es un factor importante para motivar a las personas a buscar ayuda y
cambiar sus patrones de uso. La terapia humanista puede facilitar esta toma de conciencia al

proporcionar un espacio seguro para la reflexion y el autoexamen (Ruano, 2017).

En concordancia con la bibliografia analizada a continuacion se detallan los procesos

psicoterapeuticos mas eficaces encontrados dentro de esta investigacion.

Se da inicio con el estudio (DeMarce et al., 2005), una terapia enfocada en el
aumento de la autoeficacia, de corte cognitivo conductual, en consumidores que sufren
angustia psicoldgica bajo condiciones estresantes; 291 individuos, divididos en tres grupos,
terapia grupal de apoyo, cognitivo conductual, grupo control (tratamiento retardado). Los
resultados indicaron que la terapia individualizada cognitiva conductual enfocada en el
aumento de la autoeficacia provoc6é una disminucion de la frecuencia y la cantidad de
consumo de Cannabis. La terapia grupal no provocé mayor beneficio para sus participantes.

Se consiguiod una reduccion del consumo, mas no, abstinencia.

Una terapia motivacional breve individualizada, comparada con un grupo de apoyo,
enfocada en la prevencion de la recaida y un grupo de control, demostré que la terapia breve
individualizada motivacional, tenia mayor efectividad, que la grupal para conseguir
reducciones de consumo continuadas hasta los seis, siete y diez meses. La intervencion
principalmente benefici6 en la reduccién de consumo, mas la abstinencia total o continuada

no se consiguio (Lozano et al., 2006).

Un tipo de intervencién cognitiva conductual, en combinacion con un programa de

reforzamiento basado en fichas ligadas a la abstinencia demostré altas tasas de efectividad
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para provocar prolongados periodos de abstinencia sostenida. En un estudio realizado por
(Guerra & Teran, 2019) en 846 adultos se encontré que la duracion mas prolongada de la
abstinencia alcanzada fue de 1 a 3 semanas (56%), seguida por periodos de 1 a 2 meses (25%)
y de 3 a 6 meses (19%). Este grupo (clinico) se compard con un grupo de control basado

solamente en informacién sobre el Cannabis.

Al investigar la terapia conductual basada en el control de contingencias y su
efectividad combinada con la terapia motivacional y con la terapia cognitiva conductual, se
evidencio que la terapia de manejo de contingencias ha demostrado una mayor tasa de
prevencion para reducir el uso de Cannabis en adolescentes y adultos a través de la
modificacion de conductas por medio del control de una presunta consecuencia a futuro, en
comparacion con las otras terapias, y sus beneficios son ain superiores en combinacion con
una de éstas. Ambos tratamientos activos redujeron sustancialmente el consumo de
marihuana, en comparacion con el grupo de control. A los 4 meses, el 37% de los participantes
en las intervenciones activas tenian 90 dias de abstinencia y a los 7 meses la tasa de
abstinencia de 90 dias era del 34% (Kadden et al., 2007).

Al comparar la terapia cognitiva conductual breve, versus, un grupo de control
basado solo en informacion, descubrieron que este tipo de intervencion ayudaba a reducir la
cantidad y la frecuencia de consumo de cannabis, los problemas asociados a la sustancia, la
reduccién de sintomas y la obtencion de una mejoria en una funcionalidad general. Se
consiguié una efectividad baja respecto a casos de abstinencia sostenida prolongada. El
beneficio conseguido principalmente se enfoca en la reduccion del consumo y los problemas

asociados (Copeland et al., 2011).

Al investigar la eficacia de un tratamiento corto, versus largo plazo, de tipo cognitivo
basado en los efectos negativos de la sustancia, a los tres meses la terapia breve tuvo mejores
resultados a la de largo plazo. Ayudé a disminuir la frecuencia del consumo de conducir bajo
los efectos de la sustancia, a los 12 meses en ambos grupos se consiguié reducciones
importantes en la cantidad de consumo, aun asi, la terapia breve ayuda a conseguir resultados

de forma temprana comparada con la de largo plazo (Benedikt et al., 2012).

Al investigar la efectividad de una terapia breve telefénica de tipo cognitivo
conductual y basada en entrevista motivacional (Gates et al., 2012) descubrieron que este tipo
de intervencion ayudé a reducir la cantidad de consumo y la frecuencia, consiguiendo ademas

un importante nimero de casos de abstinencia a corto plazo, reduccién de problemas
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asociados al consumo de la droga y la gravedad de los sintomas comparado con el grupo de

control.

(Hoch et al., 2012) descubrieron que el programa de intervencion CANDIS ayudaba
a conseguir abstinencia sostenida (49% vs grupo de control 13%). Ademas, se consiguio
resultados significativos en la reduccion de dias de incapacidad debido al consumo,

disminucion de la sintomatologia psicopatoldgica en general y en la reduccién del consumo.

(De Dios et al., 2012) al investigar la efectividad de un tratamiento breve basado en
la entrevista motivacional y mindfulness, versus un grupo de control que solamente fue
evaluado, se consiguid reducciones significativas de la frecuencia y la cantidad de consumo
de Cannabis dentro de los 3 primeros meses. El beneficio principal de este tipo de intervencion

se mostrd por la reduccion del consumo, mas no por la abstinencia sostenida o total.

La terapia Cognitivo Conductual en combinacion con la terapia basada en el manejo
de contingencias llevada a cabo en un centro penitenciario (n=127 grupo clinico), (Carroll et
al., 2012) plantearon que este tipo de intervencion no es efectiva en este tipo de poblacion, ya
que no consiguieron resultados favorables, ni reducciones significativas en la frecuencia de

consumao.

Nuevamente al estudiar la efectividad del modelo CANDIS (Hoch et al., 2012) en
un grupo clinico conformado por 149 individuos, versus un grupo de control de 130
individuos consiguieron que el 53.3 % de los individuos del grupo clinico consiga la
abstinencia sostenida durante los primeros 6 meses; este resultado se asocié tnicamente a los
pacientes con un patrén de consumo bajo, no diario, ya que los consumidores crénicos con

sintomatologia grave no se vieron beneficiados de la intervencion.

Al investigar sobre la eficacia de un tratamiento cognitivo conductual, terapia
motivacional y de la terapia de control de contingencias, en consumidores duales de Cannabis
y tabaco, observaron un beneficio significativo para casos de abstinencia sostenida hasta de
nueve semanas. La combinacion de las terapias Cognitivo Conductual més Control de
Contingencias o Terapia Motivacional més Control de Contingencias, era efectiva para
conseguir periodos de abstinencia prolongados. Las intervenciones benefician tanto para el

tabaco y el cannabis (Lee et al., 2014).

(Macatee et al., 2021) es el unico estudio sobre la eficacia de una terapia de tercera

generacion, la terapia dialéctica conductual, versus un grupo de control basado solamente en
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el aprendizaje de habitos saludables (video de habitos saludables); este tipo de intervencién
produjo reducciones significativas y duraderas en los pacientes con consumo diario de
cannabis (reduccion de consumo) El tratamiento se enfocd en desarrollar habilidades para la
tolerancia a la angustia. Un estudio exclusivo sobre la entrevista motivacional y su eficacia
para tratar el consumo de cannabis es la revision de (Calomarde-Gomez et al., 2021) quienes
analizaron 24 estudios concluyendo que la entrevista motivacional es una intervencion eficaz
para reducir el consumo de cannabis y lograr la abstinencia, especialmente entre adolescentes,
adultos y pacientes sin trastornos mentales graves.

Para culminar los estudios experimentales tenemos el estudio llevado a cabo por
(Bravo & Oropeza, 2022) en un centro penitenciario, aplicando una terapia cognitiva
conductual dirigida al entrenamiento en estrategias de afrontamiento para las

drogodependencias, como resultado se obtuvo una disminucién sostenida

A continuacion, describiremos los resultados principales de los estudios comparativos
encontrados validos para la realizacion de una revision bibliografica este primero de (Budney
et al., 2011) (n=38), quienes compararon la efectividad de una terapia de manejo de
contingencias impartida por un terapeuta y por una computadora. Estos investigadores
descubrieron que en su estudio la terapia llevada a cabo por el terapeuta y por la computadora,

generaron cambios duraderos con respecto a una abstinencia continuada.

Similar estudio el de (Budney et al., 2015) quienes igualmente compararon a una
computadora y a un terapeuta y la efectividad que cada uno tiene al aplicar una terapia de
manejo de contingencias basada en la abstinencia, pero ahora con 117 individuos, obtuvieron
resultados similares al del estudio del 2011, en la cual tanto la computadora como el terapeuta,
fueron efectivos al aplicar la terapia y beneficiar a los participantes con periodos prolongados
de abstinencia.

La revision bibliografica mas antigua data del afio 2006 dentro del cual se tomaron
en consideracion seis estudios en general; (Denis et al., 2006), concluyen que la dependencia
del Cannabis no se trata facilmente con psicoterapias en entornos ambulatorios. EI problema
de la heterogeneidad de los estudios, no les permiten establecer una conclusion final de su

eficacia.

Diez estudios corresponden a la Revision Bibliografica de (Copeland J. , 2012) en
la cual concluye que la Terapia Motivacional Breve, la Terapia Cognitivo Conductual y la
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Terapia basada en el Manejo de Contingencias, son las que mas destacan para un mejor

tratamiento en modificacion de conductas

Dos articulos de Revision Bibliograficas que corresponden al afio 2015, la primera
de (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2015) concluyen que la
Terapia Cognitivo Conductual es la terapia con mayor efectividad para el tratamiento de este
trastorno adictivo. Pero, sus efectos respecto a la abstinencia no sobrepasan el 20 % de los
individuos quienes maximo seis meses se mantuvieron en abstinencia. La Terapia Cognitivo
Conductual se ve potenciada si se combina con la Terapia basada en el control de
Contingencias o Counseling. El segundo estudio de este afio corresponde a la Revision (Davis
et al., 2015) quienes concluyen que la intervencién conductual beneficia a los individuos que
presenten este trastorno, en aspectos como la disminucién de la frecuencia del consumo de

cannabis, la gravedad los problemas asociados y en el funcionamiento psicosocial.

Revisiones Bibliogréaficas del afio 2006, corresponden a tres estudios (Sherman &
McRae-Clark, 2016) concluyen que los tratamientos mas efectivos son una combinacion de
Terapia Motivacional, Terapia Cognitivo Conductual y Manejo de Contingencias.

(Gates et al., 2016) indican que las terapias analizadas, muestran baja tasa de
abstinencia, beneficios en la reduccion de consumo y en la gravedad de la dependencia de

forma significativa, principalmente a corto plazo.

(Walther et al., 2016) al analizar las opciones que existen para el tratamiento de la
dependencia al consumo de cannabis, la revision bibliografica concluye que en general la
psicoterapia es la principal forma de tratamiento de este trastorno. La Terapia Cognitivo
Conductual en combinacion con otras intervenciones son las mas usadas, teniendo un efecto
de moderado a alto sobre la reduccion del consumo y sobre la mejora en el funcionamiento
psicosocial. La Terapia Breve de tipo Motivacional, también muestra eficacia para disminuir

el consumo de cannabis, en personas con o sin deseo de lograr la abstinencia.

(Gonzélez & Lopez, 2017) concluyeron que la mejor herramienta para abordar este
problema, es una combinacién de Terapia de Manejo de Contingencias con entrevista

Motivacional o con Terapia Cognitiva Conductual.

La Revision Bibliografica de (Olmos et al., 2018) exclusivamente de intervenciones

computacionales, concluye que estas intervenciones, tienen efectos beneficiosos para
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disminuir la frecuencia de consumo, la gravedad de los sintomas, principalmente la Terapia

Cognitivo Conductual y el Manejo de Contingencias.

Otra revision, la de (Lévesque & Le, 2018) concluyen que las intervenciones
psicosociales son el abordaje de primera linea para el Trastorno por consumo de Cannabis,
entre las mas efectivas estan la Terapia Cognitivo Conductual y Terapia Motivacional, el

Manejo de Contingencias.

Los 21 estudios experimentales analizados en esta Revision, todos, se enfocan en
investigar los efectos terapeuticos de la Terapia Cognitivo Conductual, la Terapia
Motivacional y el Control de Contingencias y otras intervenciones conductuales
(reforzamiento de abstinencia), excluyendo completamente otros tipos de terapias, sistémico

y humanista.

El estudio experimental de (Budney et al., 2006), es el que mejores resultados mostrd
entre todos los estudios analizados, principalmente se destaca el poder del reforzamiento de
la abstinencia basado en economia de fichas, como una poderosa intervencion para conseguir
periodos prolongados de abstinencia, intervencion coincidente con el estudio de (McClure et
al., 2019), en el cual concluye que la Terapia de Incentivo de Reforzamiento Comunitario,
presenta muy buenos resultados para conseguir abstinencia, de forma conjunta con la Terapia

Cognitivo Conductual.

En un estudio de Van Dam y Earleywine (2017), se destaco la importancia de la
conciencia plena (mindfulness) en el tratamiento del consumo de Cannabis. La terapia
humanista, con su enfoque en el autoconocimiento, se alinea naturalmente con la promocion
de la conciencia plena. La atencion plena puede ayudar a las personas a tomar decisiones mas
conscientes y a desarrollar una mayor autorregulacion, lo que puede ser invaluable en el

tratamiento de la adiccidn al cannabis.

Finalmente, la revision de (McClure et al., 2019), quien busca abordar la
clasificacion de las diversas pautas de tratamiento conjunto para el tabaco y el Cannabis,
concluyen que los tratamientos mas efectivos son los individualizados y no grupales. La
entrevista Motivacional, la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia de reforzamiento social

comunitario.

La TCC se enfoca en identificar y cambiar patrones de pensamiento negativos y

distorsionados relacionados con el consumo de cannabis, de la misma manera, ayuda a los
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adultos a desarrollar habilidades para resistir la tentacion de consumo, como la resolucion de

problemas, la gestion del estrés y la toma de decisiones efectivas.

La terapia sistémica considera que el consumo de Cannabis de un adulto puede ser
influenciado por dindmicas familiares y sociales. Se trabaja con el adulto y su familia para
entender y abordar factores relacionados con el consumo y promueve la comunicacién abierta
y la resolucion de conflictos dentro de la familia, lo que puede ayudar a reducir el estrés y los

factores que contribuyen al consumo de Cannabis.

Debemos tomar en cuenta que la terapia humanista se centra en la empatia y la
aceptacion del terapeuta hacia el adulto; esto puede ayudar al paciente a sentirse valorado y
comprendido asi mismo, fomenta la autorreflexion y el crecimiento personal ya que estos
pueden explorar las razones subyacentes detras de su consumo Yy trabajar en el desarrollo de

estrategias para afrontar desafios en sus vidas.

Es importante destacar que la eleccion del enfoque terapéutico y la eficacia de la
terapia dependeran de factores individuales, como la gravedad del consumo de Cannabis, la
motivacion del usuario y su entorno social y familiar. Por lo tanto, es fundamental trabajar
con un terapeuta pueda evaluar y recomendar el enfoque méas adecuado para un adulto en

particular.

Para finalizar, debemos tener en consideracion que cada enfoque tiene sus propias
ventajas y puede ser eficaz segun la situacion y las necesidades individuales del adolescente.
A menudo, los terapeutas adaptan el enfoque terapéutico segun las circunstancias especificas
del adolescente y su consumo. Ademas, en muchos casos, se pueden combinar estos enfoques
terapéuticos para proporcionar una atencion mas integral y adaptada a las necesidades de cada

persona.

Conclusiones.
Las intervenciones méas usadas Y satisfactorias para tratar el trastorno por consumo

de Cannabis en este estudio, se enfocan exclusivamente en la psicoterapia Cognitivo
Conductual, con técnicas de primera y de segunda generacion. De primera generacion, entre
todos los estudios sobresale la Terapia basada en el Manejo de Control de Contingencias, una
intervencion de tipo Conductual aplicada a la prevencion del consumo de Cannabis. Las
intervenciones de segunda generacion que sobresalen entre todos los estudios analizados, es

la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Motivacional.
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Otros abordajes destacados son la Entrevista Motivacional y la Terapia basada en la
prevencion de recaidas. La primera se establece como un abordaje necesario para conocer el
nivel de motivacion para el cambio de los individuos y la segunda principalmente como una
intervencion para individuos muy motivados hacia el cambio. Otro aspecto a destacar es el
enfoque breve de las intervenciones, es decir, terapias breves de corte Cognitivo Conductual
no sistémicas. Una intervencion breve de corte Cognitivo Conductual, en conjunto con la
terapia de Manejo de Contingencias, muestra igual y hasta mayores beneficios que terapias
de largo plazo.

Para finalizar se destaca la intervencion de la Terapia de Incentivo de Reforzamiento
Comunitario y el reforzamiento de la abstinencia mediante vales (tipo economia de fichas),
como las intervenciones que mayor poder tienen para conseguir periodos prolongados de
abstinencia. El reforzamiento de abstinencia, el control de contingencias se establece que
tienen una capacidad inmediata para producir beneficios como la reduccién del consumo y
abstinencia, y por otro lado la Terapia Cognitiva muestra capacidad para mantener los

cambios a largo plazo.
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