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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El campo de la drogadiccion esté situado entre los trastornos psicolégicos con
mayor indice de abandonos y mayor tasa de recaidas, por lo que es necesario
actualizar continuamente los avances que se estan produciendo. En este trabajo se
revisan estudios empiricos sobre adiccion de una de las terapias de conducta de tercera
generacion que mas prometedores resultados brinda: la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).

Los resultados de los estudios empiricos que introduzco en mi revision, son de
caso Unico y muestran que tras la aplicacion de la terapia de aceptacién y compromiso
se produce un abandono del consumo de sustancias por parte de los pacientes, ademas
de otras mejoras importantes, como aumento de flexibilidad psicoldgica para afrontar
las adversidades.

Por otro lado, para enriquecer desde otra perspectiva el presente estudio y con
ello ofrecer un mejor enfoque desde la experiencia policial respecto al consumo de
drogas, realicé un pequefio estudio de campo desde un prisma relacionado con la
seguridad ciudadana y orden publico, y aprovechando una reunion de trabajo
entrevisté a cuatro Agentes de la Guardia Civil, entre cuyas labores figuraba el
estudio y evolucion de la estadistica delincuencial y el consumo de drogas de menores
en el marco de los planes de prevencion (Plan Director y Drogas en Zonas de Ocio)
en los ultimos afios y que fue puesto en marcha hace mas de una década por sendas
Instrucciones de la Secretaria de Estado de Seguridad, érgano dependiente del

Ministerio del Interior, como veremos mas adelante.

Palabras clave: consumo de drogas, terapia de aceptacion y compromiso

(ACT), flexibilidad psicoldgica, estudios empiricos, estudio de campo.



ABSTRACT

The field of drug addiction is among the psychological disorders with the
highest dropout and relapse rates, so it is necessary to continually update the advances
that are being made. In this paper we review empirical studies on addiction of one of
the third generation behavioural therapies with the most promising results: Acceptance
and Commitment Therapy (ACT).

The results of the empirical studies that I introduce in my review are single
case studies and show that after the application of Acceptance and Commitment
Therapy there is a cessation of substance use by patients, as well as other important

improvements, such as increased psychological flexibility to cope with adversity.

On the other hand, in order to enrich the present study from another
perspective and thus offer a better approach from the police experience regarding drug
consumption, | carried out a small field study from a prism related to public safety and
public order, and taking advantage of a work meeting | interviewed four agents of the
Guardia Civil, Their work included the study and evolution of crime statistics and drug
use among minors within the framework of prevention plans (Plan Director and Drugs
in Leisure Areas) in recent years, which was set up more than a decade ago by
Instructions from the Secretary of State for Security, a body dependent on the Ministry

of the Interior, as we will see below.

Keywords: drug use, acceptance and commitment therapy (ACT),

psychological flexibility, empirical studies, field study.



2.- INTRODUCCION

En la actualidad el asunto de las drogas es uno de los mayores problemas a los
que se enfrenta la sociedad (Lejuez, Paulson, Daughters, Bornovalova & Zvolensky,
2006). La adiccion a las drogas sigue aumentando y sus efectos varian ampliamente,
afectando de forma especial a los adolescentes con consecuencias que van desde |a
alteracion del humor, distorsion de la percepcion, aumento de conductas agresivas o
delictivas, hasta padecimiento de enfermedades fisicas, ya que, esta es una etapa clave
para que se inicien en el consumo de sustancias ilicitas. En nuestro pais un gran sector
de adolescentes y jovenes asocian el disfrute del ocio y de las relaciones sociales con

el uso de sustancias.

Romani en el afio 1999, definid las drogas como “sustancias quimicas, que
algunas personas se administran, y que tienen la capacidad de modificar funciones
como la percepcidn, la conducta, la motricidad... pero, cuyo impacto, consecuencias
y funciones se ven condicionados en primer lugar por las definiciones sociales,

economicas y culturales de los grupos sociales que las utilizan.” (p. 53)

La Organizacion Mundial de la Salud define la adiccion a las drogas como el
consumo repetido de una 0 mas sustancias psicoactivas, que hace que los usuarios o
adictos se intoxiquen constantemente y exhiban un deseo compulsivo de continuar
consumiendo, por lo que esto conlleva problemas laborales, familiares, sociales, de

pareja.... (Nuevas Formas de Adiccion y Patrones de Consumo, 2018, p. 11).

La drogodependencia es un fenémeno social complejo y debe ser abordado
desde un modelo multidimensional. EI modelo debe tener en cuenta factores
relacionados con las sustancias, las personas, la sociedad y asi concienciar a los
diferentes sectores de la poblacion de su importancia a través de la educacién. Se ha
observado que determinados comportamientos de salud relacionados con los habitos
diarios, estilos de vida y habitos relacionados con el consumo de drogas estan
directamente relacionados con importantes problemas de salud propios de los paises
occidentales (Tena, Castro, Marin, y Gémez, 2018). Es decir, al incrementarse los
malos habitos relacionados con el consumo, también aumentan los problemas en la

salud, ya que hay una relacion directa entre los dos factores.



Las generaciones nacidas después de 1970 han incrementado el uso de drogas
ilicitas, y en los ultimos afios se ha producido un aumento sustancial en Esparfia (este
fendomeno se origind en Ibiza) y en otros paises europeos. En esta expansion, la
vinculacion con los festivales de mdsica ha producido una gran respuesta entre los
jovenes de todas las edades (entre 14-25 afios), jugando un papel decisivo en la cultura
rave y la musica tecno, a la cual se asocia el policonsumo de drogas. (Gaulier et al.,
2002). Segun el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2020),
algunas de las sustancias mas consumidas en las fiestas entre jovenes son el MDMA,
(que es una droga muy usada en este tipo de cultura musical) la cocaina y el cannabis.
La poblacion adolescente se ve expuesta a este tipo de sociedad, en la que el consumo

de sustancias toxicas juega un papel fundamental.

En la tltima década, el interés por la promocion de habitos saludables en nifios,
adolescentes y adultos se ha incrementado preocupando a nuestra sociedad, en especial
a los paises en desarrollo, al presentarse un problema grave de salud. Entre los
jovenes de las sociedades desarrolladas, el consumo de sustancias adictivas es un
problema comin. Numerosos estudios dedicados a investigar este habito nocivo han
demostrado que la edad de iniciacién del consumo ha disminuido, lo que ha agravado
este grave problema, ya que comienzan cada vez mas pronto a consumir. (Tena,
Castro, Marin, y Gomez, 2018).

Uno de los factores a tener en cuenta en el consumo de drogas, son los
muchos estudios que revelan los efectos de las drogas sobre la participacion en
conductas violentas (Bousofio et al., 2019). La mayoria de los estudios reflejan la
relacion entre el uso indebido de drogas y el aumento de la violencia entre los
jovenes (Alonso y Romero, 2020; Cerezo y Méndez, 2013; Cérdova, Jiménez y
Fernandez, 2016; Puebla y Duarte, 2016). Otros estudios han demostrado que el
abuso de drogas aumenta la participacién en el acoso o comportamiento violento en
el futuro (Alonso et al., 2018).

Por otro lado, la etapa adolescente es caracterizada por una variedad de
cambios fisicos y psicologicos, lo que hace de la adolescencia un grupo vulnerable
durante este periodo. Ademas, los cambios sociales en la actualidad propician el inicio

de uso de drogas a edades mas tempranas, haciendo de la pubertad un periodo critico



para comenzar a consumir. La adolescencia es un periodo de cambios constantes, y

tanto las personas que la viven como su entorno sufriran.

A través de la Encuesta sobre consumo de drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espafia (ESTUDES)que se hace cada dos afios, hemos extraido informacion de
datos de los afios 2018-2019. Las drogas mas consumidas por los jovenes (14-18
afios) son las legales (tabaco y alcohol), seguidas de la marihuana o cannabis. La
edad media de inicio de consumo se sitda en los 14 afios segun la Encuesta Nacional

de Drogas.

Existen ciertas diferencias en el consumo de sustancias psicoactivas entre
hombres y mujeres. El uso de drogas legales por parte de las mujeres esta mas
extendido, mientras que por el contrario, el uso de drogas ilegales por parte de los
hombres es mas importante. Yo, en este trabajo me voy a centrar basicamente en las

drogas ilegales.

Figura 1. Consumo por género 14 a 18 afios edad.

O hombres

B mujeres

La Encuesta Nacional de Drogas (2018-2019) sefiala que por cada cuatro
hombres consumidores hay una mujer. ElI consumo en la categoria epidemiologica
"una vez en la vida" muestra que el 8,6% de los hombres alguna vez han consumido
una determinada droga ilegal, mientras que las mujeres solo el 2,1%. Se puede

observar a través de diversas fuentes de informacién sobre el uso de sustancias, que
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coinciden en que los patrones de consumo de hombres y mujeres son diferentes,

practicamente siempre superado por los hombres.

Ademas, la prevalencia de consumo de drogas ilicitas ha seguido estable
durante los Ultimos afios, es decir; se mantiene la idea de que 1/3 de la poblacion ha
consumido alguna vez en su vida alguna sustancia ilicita. EIl cannabis es la droga
mas comdn y mas consumida gque se concentra sobre todo entre los adolescentes y

adultos menores de 35 anos.

La experimentacion, el uso y el abuso de drogas son algunos de los
comportamientos que pueden ocurrir en los jovenes en esta etapa. En este momento,
es cuando se deben tomar medidas preventivas para reducir los factores de riesgo y
favorecer los factores de proteccion, de modo que los jovenes puedan reducir su
vulnerabilidad y abordar mejor el problema del uso de drogas. La investigacion
realizada de los factores de proteccion y de riesgo es relativamente corta, y la
mayoria de atencion se ha enfocado hacia factores de riesgo al uso de las drogas y no
tanto para el abuso. (Rhodes et al., 2003). Por ello, es necesario un mayor esfuerzo
para entender los factores de proteccion y de riesgo al completo relacionados con el
uso de las drogas, desde que se comienza hasta que mantiene y su progreso, las
recaidas en abuso, el cese, sobre el consumo mdltiple de drogas... (Clayton, 1992).
No obstante, sabemos que existen ciertos factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de aumentar el consumo, y también podemos hablar de diversos factores
de proteccion que pueden ayudar para conseguir evitarlo. Becofia (2002) clasifica los
factores de riesgo y de proteccion en: familiares, comunitarios, iguales, escolares e

individuales.

A continuacién, represento en la tabla 1, los principales factores de riesgo y de
proteccién sefialados en estudios llevados a cabo en nuestro pais en los Gltimos afios
(Grafia, Andreu, Mufioz-Rivas y Pefia, 2002; Arbinaga, 2002; Becofia, 2002, 2005,
2009; Bisetto, Botella y Sancho, 2012; Carballo et al., 2004; Cava, Murgui y Musitu,
2008; Contreras, Molina y Cano, 2012; Mufioz-Rivas, Cruzado y Grafa, 2000;
Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008; Fernandez del Valle, 2004; Gervilla, Cajal
y Palmer, 2011; Gracia, Fuentes y Garcia, 2010; Grafia y Mufioz-Rivas, 2000a, 2000b;
Jiménez, Musitu y Murgui, 2008; Lépez y Becoiia, 2006a, 2006b; Lopez y Rodriguez-
Arias, 2010, 2012; Martinez y Robles, 2001; Martinez-Gonzalez, Trujillo y Robles,
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2006; Pérez, 2010; Pérez, Ariza, Nebot y Sanchez-Martinez, 2010; Rivas y Gimeno,

2012; Romero y Ruiz, 2007; Secades, Fernadndez y Vallejo, 2004; Villa, Rodriguez y
Sirvent, 2006; Villa, Rodriguez y Ovejero, 2010; Villarreal, Sanchez, Misutu y Varela,

2010).

Tabla 1. Factores de riesgo y de proteccion.

FACTORES DE RIESGO

DOMINIO

FACTORES DE PROTECCION

Mayor disponibilidad drogas

Normas sociales favorables al
consumo

Alta movilidad

Desorganizacion comunitaria,
desempleo y empleo precario

Mensajes de uso de drogas en los
medios de comunicacién

Baja percepcidn social de riesgo
frente al consumo de drogas

Comunidad

Menor disponibilidad de drogas

Alta percepcion de riesgo frente al
consumo de drogas

Normas culturales y sociales contrarias al
consumo de drogas

Existencia de sistemas de apoyo
comunitarios

Sentimiento de seguridad y pertenencia
comunitaria

Familia con historial previo de
consumo de drogas 0 actos
delictivos

Actitudes familiares permisivas hacia
el consumo

Pautas de manejo familiar
inconsistentes o inexistentes

Ausencia de monitorizacion parental
Estilo familiar autoritario o permisivo

Relaciones afectivas deterioradas o
inexistentes

Pertenencia a hogares con conflicto
familiar

Ausencia de comunicacion familiar

Familia

Presencia de relaciones afectivas
positivas

Comunicacion familiar
Estilo educacional democratico

Efectiva supervision y monitorizacion
parental

Actitudes familiares contrarias al
consumo de drogas

Clima de confianza y cercania

Apoyo familiar emocional e instrumental

Fracaso escolar

Bajo nivel de implicacion y apego al
centro escolar

Conducta antisocial en la escuela

Mala relacion alumno-maestro

Escuela

Buen rendimiento escolar
Autoconcepto académico positivo

Participacion en actividades
extraescolares

Compromiso y apego al centro escolar

Buena relacion afectiva e instrumental
con profesores

Asociacién con amigos consumidores

de drogas o violentos

Asociacioén con iguales no

consumidores
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Identificacién con grupos no Mayor resistencia a la presion del

convencionales Compafieros grupo
Actitudes del grupo favorables al
consumo
Actitudes favorables hacia el consumo Actitudes negativas hacia el consumo de
de drogas drogas
Presencia de trastornos afectivos Autoconcepto positivo
Presencia de rasgos de personalidad: Presencia de valores prosociales

agresividad, ira,
impulsividad, busqueda de
sensaciones Competencia en habilidades sociales

Religiosidad y creencia en el orden social

Presencia de problemas o trastornos
de conducta

Individual Control de impulsos

Ausencia de valores ético-morales

Presencia de trastornos de la conducta
alimentaria

Seguidamente abordo los diferentes modelos explicativos de la adiccion, con

los que comparar distintos argumentos acerca del consumo de drogas.

Un problema importante es que la droga logra confundir a las personas
adictas. Sus objetivos, valores y vinculos estdn subordinados al consumo, por lo
que, no pueden controlar correctamente sus vidas y caen en un circulo vicioso de
deseo incontrolable de consumir e intensos cambios de humor y angustia, conocido

como sindrome de abstinencia. (Rocha Dias, 2010)

La abstinencia es la consecuencia de la dependencia psicolégica hacia las
drogas, que consiste en un estado de continuo malestar que aparece cuando a la
persona se le priva de la consumicion, y su intensidad variara dependiendo de la
cantidad y del tipo de sustancia consumida. La manifestacion de este sindrome se da
cuando la persona depende de ciertas drogas; ya que, consume habitualmente, y
comienza a sentir sintomas fisicos y psiquicos por la necesidad y preocupacién de
consumir sustancias, como dificultades para dormir, suefios vividos desagradables,
ademas pueden volverse violentos y suicidas si la intensidad de su abstinencia es

alta. Solo al volver a consumir drogas pueden aliviar inmediatamente este dolor.

Aqui se experimenta lo que conocemos como craving, (Mar-latt, 1985) y

(Horvath, 1988), que es un deseo extremo e irrefrenable de consumir una sustancia.
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Ciertas drogas como el alcohol, el tabaco, la cocaina tienen més probabilidades de
causar este fendbmeno en personas dependientes o consumidores habituales. El
craving puede aparecer semanas 0 meses después de dejar de consumir y superar el
sindrome de abstinencia aguda. Otro concepto importante que debemos conocer es la
tolerancia y se conoce como la necesidad de suministrar una sustancia en cantidades
grandes y crecientes para lograr el efecto deseado. La tolerancia obliga a incrementar

la dosis para conseguir el mismo efecto.

El alivio que se siente a corto plazo al consumir drogas, tendra efectos
negativos a largo plazo, derivando en problemas legales, financieros, familiares y
médicos. Estos problemas hacen que las personas se preocupen de verdad por ser
detenidas, quebradas, perder sus trabajos, obstaculizar las relaciones cercanas y
enfermarse. Estos miedos generan mas ansiedad y conducen a antojos, y luego
consumen drogas 0 bebidas para eliminar la ansiedad.

Por tanto, se establece el circulo vicioso de Rado (1933), VanDijk (1971),
Wurmser (1978) y de Rivera (1980). En la Figura 2. se expone este modelo de forma

mas resumida y simple.

Figura 2. Modelo simple de circulo vicioso.

ANSIEDAD Y ESTADO DE : ; //\ CONSUMO DE

ANIMO DORGAS
DEPRIMIDO

PROBLEMAS
ECONOOMICOS, SOCIALES
Y MEDICOS

La Teoria de la Accién Planeada (TAP) (Ajzen, 1991). Es una de las teorias
mas utilizadas para explicar el comportamiento en el campo del consumo de drogas.

A partir de su hipotesis, pretende explicar la conducta mediante el disefio de un
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modelo que incluye factores cognitivos, actitudinales, personales y sociales. EI mejor

predictor de consumo sera la intencién de consumir.

A su vez, esta disposicion a consumir puede explicarse por otros tres factores:
la actitud hacia la conducta (incluidas las creencias sobre el objeto de la conducta, es
decir, la informacion y la evaluacion del objeto de la conducta), la denominada
norma subjetiva, se puede interpretar como la presion social percibida de realizar o
no comportamientos relacionados. Finalmente, como tercer factor influyente, sera el
control conductual percibido o creencia, es decir, la expectativa de la capacidad de

control personal de la conducta, como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Modelo Teoria de la Accion Planeada.

Actitudes

Norma
social

\

Control
comporta
mental
percibido

Intencidn

CONSUMO

e

Finalmente, otro de los modelos expuestos y de gran importancia se trata del
Modelo del Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE) o inflexibilidad
psicoldgica (Hayes, Wilson, Gifford, Follete y Strosahl, 1996; Luciano y Hayes,
2001). La evitacion experiencial se produce, cuando una persona no esta dispuesta a
conectarse con su propia experiencia privada y cambia a prop6sito como se produce,
con qué frecuencia, y también las condiciones que la producen. Si este patron de
comportamiento se vuelve cronico, puede llevar a restricciones en la vida de las

personas y no la conducirian hacia una direccion valiosa (Luciano y Hayes, 2001).

Cuando la evitacion experiencial es la estrategia principal que una persona

usa, estamos ante un patron inflexible y limitante. Se observa que, para eliminar el
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malestar, la persona consume, al consumir se alivia, pero al rato vuelve el malestar y,
de nuevo, la persona vuelve a hacer algo para eliminarlo, que es consumir. Y, al rato,
vuelve a tener malestar. Y nuevamente a hacer algo para escapar del malestar, y
consume..., y asi siempre. Como ocurre en el Modelo Simple del Circulo Vicioso,
este circulo desgasta cada vez més a la persona en su propia percepcion y en su
habilidad para afrontar el malestar, al igual, que aumenta su insatisfaccion personal.

Por lo tanto, para tratar con el tipo de problemas que se dan en los
consumidores de sustancias, se debe tener en cuenta los distintos tipos de terapias
que pueden ayudar a combatir dichos problemas e intentar eliminarlos, comenzando
por Hayes (2004) que clasifica las generaciones de terapias utilizadas en psicologia,
como en primera, segunda y tercera generacion.

La primera generacion aparecio en la década de 1950, que produjo terapias
conductuales basadas en el aprendizaje, el condicionamiento clasico y el
condicionamiento operante. Entre las terapias de primera generacion mas reconocidas
se encuentran: la terapia de exposicion (muy Util en fobias), la economia de fichas, la
desensibilizacion sistematica y los procedimientos de modelamiento, re- forzamiento y

castigo.

La segunda generacién se centrd en los procesos cognitivos basandose en la
Terapia Cognitiva Tradicional (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Hayes, Luoma,
Bond, Masuda y Lillis, 2006), por lo que su fundamento se basaba en la cognicion
(pensamientos, expectativas, atribucion) y se consideraba la causa de los problemas
emocionales y de los problemas de comportamiento, es decir, estas técnicas van
dirigidas basicamente a cambiar el contendido de las creencias o pensamientos
disfuncionales. Sin embargo, a pesar de que la técnica cognitivo-conductual ha
producido resultados efectivos, en muchos otros casos no ha sido asi, por lo que,
Hayes et al. (2006), proponen la importancia de mejorar los métodos para ampliar la
comprension de los pensamientos, ademas, Hayes dice que la terapia cognitivo
conductual muchas veces parece que a lo que mas relevancia se le presta es

Gnicamente a la parte conductual.

Finalmente, la terapia de tercera generacion se inicié en la década de 1990,
aunque no fue reconocida hasta 2004. Esta nueva generacion de terapia nacié con el

aporte y desarrollo del analisis conductual y del conductismo radical, teniendo en
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cuenta las limitaciones de la CBT (terapia cognitivo conductual) (Pérez Alvarez,
2006). Segun Hayes (2004), la tercera generacion es particularmente sensible al
contexto y a las funciones de los fendmenos psicologicos, tendiendo a enfatizar
estrategias para cambiar el contexto y la experiencia. Estos tratamientos intentan crear
un repertorio eficaz, amplio y flexible. Por lo que podemos decir que cambiar el
contexto es la meta en esta nueva generacion, a diferencia de la anterior, que se basaba

en modificar los contenidos.

En las terapias de tercera generacion se busca un cambio a nivel profundo,
ahondando méas en el ndcleo de la persona y menos en la situacion concreta del
problema, lo cual ayuda a que los cambios que se produzcan sean mas permanentes y

significativos.

Tabla 2. Tipos de generaciones en la Terapia de Conducta.

TIPOS DE TERAPIAS

1° GENERACION 2° GENERACION 3° GENERACION
e 1950 e 1960-1970 e 1990----no reconocida
) ] hasta 2004
e Terapias conductuales: e Baseen Terapia
o Cognitiva e Conocida también como
- Aprendizaje Tradicional Terapia Contextual
B Co,n(_jicionamiento e Se fundamenta en e Analisis conductual y
Clasico la cognicion conductismo radical
i gondlutonamlento e Técnica cognitivo- e Engloba:
perante conductual .
- Terapiade
Aceptacion y
Compromiso

- Terapia de Conducta
Dialéctica

- Terapia cognitiva
basada en
Mindfulness

- Psicoterapia
analitica funcional

- Terapia integral de
pareja

- Terapia de
activacion
conductual
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En este trabajo, despues de revisar los problemas asociados a consumir
sustancias, es reconocible que es un ambito que debe de cambiar al completo o al
menos en gran parte, por ello comencé a investigar una serie de estudios empiricos
que corroboran que hay ciertos tipos de terapias que pueden conseguir que el
problema del consumo de sustancias disminuya, son las terapias de tercera
generacion, reconocidas por ser muy eficaces en el tratamiento del consumo de
drogas. En el presente trabajo voy a centrarme en el estudio de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999), ya que, es una de las
terapias mas prometedoras, cuyo objetivo principal es flexibilizar la respuesta al
malestar, modificando el contexto, es decir; debe conseguir clarificar valores, ser
plenamente consciente de lo que esta sucediendo y aceptarlo en la préctica y, es la
mas eficaz en el seguimiento a largo plazo de las adicciones, y también es la mas
eficaz en evitar recaidas, muy frecuentes en este grupo de personas, personas adictas.
(Hayes y Stroshal, 2004), (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006), (Hofmann y
Asmundson, 2008) y (Ost, 2008).

Esta nueva generacion de tratamientos que empiezan a popularizarse en
diversos campos incluyendo el de las adicciones, permiten comprender y asumir las
reacciones humanas que se dan irremediablemente debido a las circunstancias del
paciente, y la posibilidad de desarrollar estrategias que permitan eludir eficazmente
esa inevitabilidad mediante la aceptacion o flexibilidad psicoldgica ante el malestar
fisico y emocional y, en referencia a nuestro tema, también evitar o reducir el
consumo de drogas. El objetivo de las intervenciones con esta terapia es permitir que
el cliente vaya por su vida modificando los eventos privados que pueda y quiera
cambiar, y aprendiendo a estar abierto a todas las cosas que no son faciles de

transformar y, al mismo tiempo, se comprometa con las elecciones de su vida.

No obstante, la meta en ACT no sera cambiar los eventos privados negativos,
como si lo seria desde el modelo cognitivo tradicional, o las terapias denominadas de
segunda generacion (Hayes, 2004), sino ser capaz de cambiar su funcion, elegir qué
hacer en cada caso y que consecuencias en presencia de esos eventos traera su

conducta a la larga.
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En otras palabras, el ACT quiere romper la relacion establecida entre la
historia personal, lo que se piensa, lo que se siente y lo que se hace, entrenando a la
persona a actuar de acuerdo con lo que la vida le pide y segun lo que quiera
conseguir. Por lo que al final el resultado es reaccionar ante eventos privados de
forma flexible, sin que tenga que escapar de lo que siente o piensa, sino que pueda

elegir lo que quiere hacer en cada circunstancia.

El objetivo general y principal de este trabajo es realizar una revision de los
estudios empiricos en adicciones basados en la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso, a partir de la busqueda y el andlisis de la literatura cientifica.

2.1. Medidas especiales de intervencion policial contra el trafico y el

consumo de drogas.

A continuacién, refiero otra forma de abordar la adiccion a las drogas que
podemos unir al tipo de terapia citado. Para enriquecer desde otra perspectiva el
presente estudio y con ello ofrecer un mejor enfoque desde la experiencia policial
respecto al consumo de drogas, realicé un pequefio estudio de campo desde un

prisma relacionado con el orden publico y la seguridad ciudadana.

Aprovechando el periodo vacacional de Semana Santa en mi residencia
habitual, situada en el Cuartel de la Guardia Civil de Pefarroya-Pueblonuevo
(Cérdoba), cabecera de Compafila y cuya demarcacion policial abarca 11
municipios rurales ubicados en el Valle del Guadiato, en plena Sierra Morena; con
la colaboracién de mi padre, de profesion Guardia Civil, tuve la ocasién de
entrevistarme con varios miembros del Cuerpo, concretamente (3 suboficiales y 1
oficial ), los cuales imparten de manera habitual charlas en el ambito escolar,
manteniendo de manera continua reuniones y entrevistas con Directores de centros
docentes, asi como prestan servicio de vigilancia y prevencién en zonas de ocio y
sus entornos, interrogandoles a cerca de la problematica surgida y evolucion
seguida a lo largo de los ultimos afios desde la puesta en vigor de los Planes
Operativos citados a continuacion, y coincidieron todos ellos en que la marihuana,
seguida muy de cerca del hachis, son los tipos de drogas ilegales mas consumidas

por jovenes, seguida muy de lejos por la cocaina.
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En las entrevistas que mantuve me informaron a cerca de la labor llevada a
cabo en la lucha contra el trafico y consumo de droga en menores, en contextos
diferentes como son los centros docentes, las zonas de ocio y sus entornos, asi como

los puntos de venta, donde se llevan a cabo importantes operaciones policiales.

e En los centros educativos y sus entornos, la Instruccion 25/2005, de la
Secretaria General de la Seguridad (S.E.S.), modificada posteriormente por la
1/2001, puso en marcha el Plan Estratégico de Prevencion y Respuesta al Consumo y
Trafico Minorista en los Centros Educativos y sus Entornos. Dicho plan esta
centrado en la reduccion de la oferta de droga a los consumidores mas jovenes a
través de la vigilancia policial y la desactivacion de los puntos de venta, obteniendo
muy buena acogida en la comunidad educativa a tenor de los buenos resultados

obtenidos desde su entrada en vigor.

Estos resultados no hubiesen sido posibles sin la experiencia adquirida por el
Ministerio del Interior en el campo de la prevencién que desde 2007 viene

desarrollando el Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad Escolar.

Hay que hacer también mencion a las charlas sobre el consumo de drogas y
abuso de alcohol que se vienen impartiendo a lo largo del curso escolar, tanto de
manera presencial como por videoconferencia, por Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, previamente formadas en Jornadas de Seguridad Ciudadana, por Jueces,

Fiscales y PsicAlogos, entre otros ponentes.

El buen resultado obtenido hace que la gran mayoria de centros docentes de
secundaria y en menor medida centros de primaria, vengan adhiriéndose al inicio

del curso escolar de manera sistematica, esto es, afo tras afo.

e En zonas, lugares de ocio y sus entornos, la Instruccion 24/2005 de 7 de
diciembre, de la S.E.S. viene desarrollando anualmente Planes Operativos de
Respuesta Policial al Trafico Minorista y Consumo de Drogas en Zonas de Ocio,
que al igual que el anterior, vienen aplicando las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Todos ellos mantienen que la actuacién policial esta teniendo muy buena
acogida entre la poblacién y los medios de comunicacion sociales por el sentimiento
de seguridad que representa para los ciudadanos -especialmente padres- la presencia
de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en los lugares del &mbito de estudio, asi como la

incautacién progresiva de drogas y estupefacientes, apoyados en muchas ocasiones por
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el Servicio Citoldgico de la Comandancia de Cérdoba, a lo que hay que afiadir el
impacto positivo que produce en la poblacién la desactivacion de puntos de venta de
drogas con detencién y puesta a disposicion judicial de sus autores.

No obstante, todos coinciden en demandar una mayor dotacion de personal y

medios materiales, asi como continuando con la asistencia del servicio citoldgico.

Por otra parte, respecto al desarrollo de la salud emocional de los jovenes, las
primeras investigaciones insistieron en que la fuerte conexion con las drogas antes de
la pubertad indica una fuerte manifestacion de riesgos futuros (Dominguez 2005);
(Hundleby 1986). Es muy importante la huella que tienen las drogas para los
adolescentes: hablamos de sustancias capaces de unir diferentes estilos de vida. Sin
embargo, no es tanto la propia droga la que influye en la vulnerabilidad del
adolescente, sino més bien, las condiciones que afectan su entorno de vida y lo
impulsan a adoptar condiciones desfavorables, que condicionan su consumo,
aumentando y asegurando que entre en contacto con el riesgo de cometer ciertas
conductas delictivas y la presion intensa de consumidores y proveedores que no
quieren que deje de consumir drogas. Por ello, la educacion preventiva en
socializacion es un factor clave e importante para evitar el conflicto adolescente y el

inicio del consumo de drogas (Navarro y Galiana 2015).

3. METODOLOGIA

Las fuentes de informacion o bases de datos utilizadas como vias
metodoldgicas han sido: Google Académico, Dialnet, PsycInfo, Scielo, APA
PsycArticles, Psychology Database, Research Gate, ScienceDirect, Ministerio de

Sanidad y Proquest.

El procedimiento que he empleado ha sido visitar, leer, seleccionar y recopilar
toda la informacion que he considerado mas adecuada para mis objetivos, asi como

buscar diferentes estudios empiricos para realizar la revision bibliografica.

Como términos de busqueda para guiarme y encontrar los articulos

convenientes, tanto en inglés como en espaiiol utilicé: “Terapia de Aceptacion y
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9 ¢¢

Compromiso” o “acceptance and commitment therapy”, “consumo de drogas” o “drug
29 13 2 (13

use”, “adicciones” o “addictions”, “estudios de caso tnico” o “single case studies”,

“evidencia empirica de la ACT” o “empirical evidence of ACT”.

Por otra parte, y con respecto a los criterios de exclusion, tras revisar los
diferentes articulos y revistas cientificas, descarté aquellos que consideré carentes de
interés para el trabajo, como por ejemplo los relacionados con los tipos de drogas, la
clasificacion por tipos de consumidores, drogas duras o blandas, los trastornos
psiquiatricos que producen estas. Y en referencia a la ACT descarté informacion
excesiva como, por ejemplo, articulos explicando paso a paso como aplicar la terapia o
los pasos a seguir, y también descarté los que no eran eficaces para conseguir los

objetivos de mi revision bibliogréfica.

Por otro lado, los criterios de inclusion finalmente fueron, matizar tanto en
articulos de adicciones como en ACT, de forma que los articulos donde existia
interaccion entre los dos temas, fueron los més relevantes para el trabajo. Teniendo en
cuenta esto, por otro lado, los estudios revisados en el trabajo tratan de estudios
empiricos de caso Unico, y sin intervalo de edad, ya que, aunque menciono a lo largo
de la revision el intervalo de edad adolescente, de 14 a 18 afios, lo hago Unicamente
para referir el inicio de edad media de consumo de sustancias ilicitas y el rango de
edad que mas riesgo corre, comprobandose que es en adolescentes; pero aclaro que no

son estudios de adolescentes los que se incluyen en la revision bibliogréfica.

En cuanto a la poblacidon, consideré aquellas investigaciones donde todos los
participantes tenian problemas de abuso o dependencia a algun tipo de sustancia ilegal,
y de caso unico. Las intervenciones incluidas debian tener ACT como eje del proceso
de intervencién en adicciones, ya sea como la unica forma de tratamiento, o junto a

tratamientos farmacoldgicos.
En cuanto al método de medicién de los resultados, he considerado estudios

empiricos para evaluar la efectividad de ACT reduciendo el consumo, la abstinencia,

aumentando los indicadores de flexibilidad mental e insistiendo en el tratamiento.
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Finalmente, expongo a continuacion un diagrama indicando los articulos que
encontré originalmente y con cuales me he quedado para realizar mi TFG. En la
busqueda exhaustiva y rigurosa finalmente identifiqué un total de 49 articulos, de los
cuales 45 fueron excluidos y 4 incluidos en dicha revision. De los articulos excluidos,
los motivos fueron porque algunos no hablaban de estudios de caso Unico, o sea, que
eran estudios con muchos participantes, 0 no eran experimentales, otro motivo es que

no hablaban de sustancias ilegales y por ultimo, se excluyeron los articulos que no

estaban Unicamente en inglés o en espariol.

Figura 4. Diagrama de bases de datos.

FUENTES DE INFORMACION

Google . . Ministerio de Science Research APA
académico Dialnet Scielo Sanidad Direct Gate Psycinfo PsycArticles
- 0. .
ne: 13 ne:2 ne:4 ne: 3 ne: 2 ne: 2 ne:12 ne: 4
Articulos

seleccionados por el
titulo del resumen

n2: 35

Articulos completos que
se evaluaron

ne: 26

—

n9:23

Articulos excluidos

Articulos excluidos

ne:22

Art. incluido en revisién
sistematica

Ne=4
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con respecto a la revision de estudios de caso Unico sobre la aplicacién de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en el campo de las adicciones he

obtenido los siguientes resultados.

Han sido varios los estudios dirigidos a la evaluacion de la eficacia de la
terapia en la alteracion del uso y dependencia de sustancias (por ejemplo, Gifford et
al., 2004; Hayes, Wilson et al., 2004; Heffner, Eifert, Parker, Hernandez y Sperry,
2003; Hernandez-L6pez, Luciano, Bricker, Roales-Nieto y Montesinos, 2009).

En primer lugar, el estudio de Batten y Hayes (2005), trataba de un estudio
de caso Unico, y presentaba a una mujer de 19 afios con diagndstico dual, que era
consumidora de sustancias como la metanfetamina, la marihuana y la cocaina, y
ademas padecia Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) a causa de abusos
sexuales en la infancia. La intervencion consistia en mas de una sesion semanal
durante un afio. Se pretendia comprobar que, aplicando la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, puede mejorar al paciente simultineamente, tanto en reducir el

consumo de drogas como en aprender a afrontar sus traumas infantiles.

Primero, la intervencion se empezd llevando a cabo con el proceso de
evaluacion integral de valores, para identificar los objetivos y barreras de la terapia,
enfocado a mejorar la vida de la paciente. Esta, queria mejorar tanto en su vida
laboral como en su vida sentimental, no obstante, los obstaculos que surgian ante este
deseado cambio era el constante consumo de drogas y su historia de abusos sexuales
en la infancia (ASI), que le provocaba falta de habilidades sociales, y que le causaba

a su vez problemas, por ejemplo, con su novio.

Tras reconocer sus barreras, se paso a la desesperanza creativa, reconociendo
que las estrategias que habia usado en el pasado, como en su caso era consumir
drogas impulsivamente para evitar ciertos pensamientos negativos, no eran eficaces.
Por otra parte, en el tratamiento se utilizaron, metaforas para ayudar a la paciente a
reconocer que las tacticas que usaba eran indtiles y se le tratd de hacer ver que sus
esfuerzos de control que se dirigian a evitar o intentar cambiar los eventos privados

desagradables, eran incluso el problema.
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Posteriormente, el terapeuta prosiguié con la paciente con la desliteralizacion,
que consistia en alejarse del contenido de sus pensamientos y verlos como simples
pensamientos sin sentido. Para ello se usaron ejemplos de atencion plena y
convenciones verbales. Ademas, el terapeuta trabajo con la paciente para que esta
experimentara su “yo” como contexto de los eventos privados, y asi no tendria que
luchar para evitarlos, en lugar de identificar su “yo” con el contenido de esas
experiencias. Aqui se utilizaron de nuevo metaforas, y ejercicios experienciales para
comprender mejor el proceso. No obstante, a causa de los traumas por abusos
sexuales de la infancia que la paciente sufrio, esta tenia una gran falta de habilidades
sociales y le costaba mucho comunicarse, por lo que todo el proceso continuaba méas

lento y era mas complicado.

Durante los meses 4 a 6, la paciente redujo gradualmente el consumo,
reconociendo que la adiccion la alejaba de sus valores y de lo que de verdad le
aportaba en la vida. Finalmente, acab6 el tratamiento tras 96 sesiones, habiendo

mejorado sus habilidades sociales y el problema con su pareja.

A lo largo de los meses del tratamiento, las medidas de autoinforme que se le
administraban, eran el cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ) (Hayes, Strosahl,
et al., 2000), el Inventario de Supresion del Oso Blanco (WBSI) (Wegner y Zanakos,
1994), el Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ) (Hollon y Kendall,
1980), el Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1994), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961) y el
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2) (Butcher, Dahlstrom,
Graham, Tellegen y Kaemmer, 1989), y se comprobd a los 12 meses, al finalizar el
tratamiento, que las puntuaciones recogidas estaban por debajo de los limites de
angustia clinicamente significativa, o sea la paciente estaba aceptando el abandono
del consumo de drogas, por lo que ya la angustia de no poder consumir no era tan
intensa como al inicio del tratamiento. Los cambios que generaba la aplicacién de la
ACT se comprobaron por ejemplo con el MMPI- 2, que al final de la intervencion no
era superior a T=65, a diferencia del inicio del tratamiento que si tenia puntuaciones
elevadas. Ademas, el paciente tenia que usar también unas tarjetas de diario que
demostraron que este sintié abstinencia a partir del 7° mes hasta el fin del

tratamiento.
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Al finalizar el tratamiento, el terapeuta le cit6 a los 3, 6, 9 y 12 meses, y a
pesar de que tras 1 afio la paciente alguna vez habia consumido marihuana o alcohol
sin efectos negativos, se vieron sorprendentes mejoras en ella, consiguié trabajo y

empezo a estudiar para formarse profesionalmente.

Podemos decir que el tratamiento de ACT puede enfocarse tanto en
consumidores de sustancias como en personas con TEPT, es decir, en personas con
diagnostico dual, y no habria ningun inconveniente en que se trataran ambos
problemas a la vez a través de esta terapia ya que ha dado buenos resultados.

Ademas, es fundamental una buena relacidn terapeuta- cliente.

Estudios de casos como este, demuestran que, tanto a corto como a largo
plazo, en lugar de en la propia adiccion, es mejor fundamentar la ACT centrada en
los valores del cliente para que este se inicie hacia una mejor direccion. Por lo tanto
podemos decir que en este estudio sus resultados tras la intervencion fueron

satisfactorios.

En otro de los articulos seleccionados para la revision, Lépez. M, (2013),
llevd a cabo un estudio con un varén de 40 afios con historia de drogodependencia de
cocaina y heroina desde hacia 25 afios. Inici6 el consumo de metadona hace afios
también y tiende a conductas agresivas y delictivas. Como objetivo de la
intervencion se planted dejar el consumo de sustancias e intentar conseguir un
trabajo y una mejor relacién con la familia, ademas de resolver todos los conflictos
penales pendientes. Estos objetivos se podian conseguir si el paciente lograba que en
presencia de los eventos privados negativos (ira, tristeza, miedo, verglienza) fuese
capaz de realizar conductas orientadas a sus metas y no a la evitacion o reduccién de
estos, es decir, la intervencidn psicoldgica tratd de alterar la relacion que existia entre
las emociones negativas que le surgian diariamente y las conductas problematicas
que le surgian fruto de la evitacion (agresiones, insultos, aislamiento, consumo de

drogas...).

La intervencion duré 2 afios, 1 de tratamiento en el que el paciente tenia citas
individuales una vez a la semana con el terapeuta, y citas quincenales con educadores

y trabajadores sociales, y ademas le hacian controles toxicoldgicos 3 veces en
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semana. Y 1 afio de seguimiento post- tratamiento, en el que el terapeuta veia al

paciente una vez al mes y donde también se le realizaba un control toxicolégico.

Se llevo a cabo el uso de metaforas, ejemplos y ejercicios experienciales en
sesion (Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002), que ayudaban a que el sujeto
pudiera estar en contacto con ese evento privado y llevar a cabo conductas hacia una
mejor direccién personal. Por otro lado, ademas de aplicar la ACT, se siguieron
diferentes procedimientos terapéuticos como la relacion paciente- cliente como
contexto para moldear el caracter impulsivo del paciente, realizacion de rol- playing,
que simulaban situaciones que le generaban al paciente emociones fuertes y asi
ensayar respuestas ante tales situaciones, se le dieron instrucciones a los educadores
sobre el tratamiento para que se reforzaran las conductas hacia los objetivos y se
extinguieran las inadecuadas y ademas, realizacion de exposiciones planificadas en

su vida para poner en marcha las nuevas habilidades.

Entre las sesiones al paciente, le daban ganas de consumir, pero durante todo
el proceso se mantuvo sin consumir y esto lo comprobaban todas las semanas
mediante controles toxicoldgicos. Comenzé a arreglar con ayuda de la trabajadora
social sus problemas legales y ademas comenz6 a buscar un trabajo. Se le dio el alta
terapéutica cuando tras dos afios de intervencién, mostré que habia cambiado, ya que

no consumia y su agresividad disminuyo.

Podemos decir que tras aplicar el ACT y con mucha ayuda terapéutica el
paciente tras 2 afios de intervencion, dej6 de consumir, disminuyd sus actitudes
agresivas y enfocd su vida hacia una direccion valiosa, por lo que se cumplio el
objetivo del estudio. El autor explica, ademas, que estas intervenciones dejan claro
que un tratamiento psicoldgico puede ser exitoso incluso con los casos que tienen un

perfil de agresividad mas grave.

En el siguiente estudio, de Lopez (2010), se tratd a un hombre de 30 afios
dependiente de cocaina y alcohol. El paciente decia llevar consumiendo desde los 18
afios, sin ningun tipo de abstinencia, durante 3 o 4 veces por semana. El objetivo
basico de la intervencion consistié en cambiar la evitacion experiencial que surgia en
el paciente, y que resultaba contraproducente para ir en direccion a sus valores, y

hacer de esta forma que el paciente afrontase sus eventos privados.
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La intervencion durd 18 sesiones a lo largo de 6 meses. Le realizaban pruebas
de cocaina tres veces en semana, sin embargo, una de las pruebas que le realizaron a
las 2 semanas de comenzar el tratamiento avisaron de un consumo, pero a partir de
ahi, y a lo largo de los 5 meses y medio restantes el paciente se mantuvo sin

consumir ni cocaina ni alcohol, por primera vez desde los 18 afios.

Primero la terapia se comenzo con la clarificacion de valores, que servia
como forma de horizonte al que dirigirse, es decir, estos valores reforzaron al
paciente para que pese a las contingencias no recayese y siguiera dirigiendo su vida
hacia una buena direccion a largo plazo. Después se generd una experiencia de
desesperanza creativa, esto suponia normalizar el malestar que sentia, ya que

mientras mas intentaba controlar sus eventos privados negativos, mas perdia.

La intervencion continu6 con la desactivacion de las funciones de los eventos
privados para que el paciente adquiriera habilidades y pudiera notar esos
pensamientos y controlarlos, por ejemplo, si un dia que salga con sus amigos, se va a
ir a su casa pero prefiere quedarse consumiendo, deberia no hacerlo e irse a su casa o

ahorrar ese dinero.

Y finalmente, como Gltimo paso de la intervencién, la separacion del YO
contenido y YO contexto, haciéndole ver al paciente que no tiene que actuar de
manera contingente ante sus pensamientos 0 emociones, sino estar abierto a ellos sin

evitarlos y comprometerse con mejorar la direccién de su vida.

Fruto del tratamiento, mejoraron sus relaciones sociales, el paciente redujo el
consumo de drogas, a pesar de la abstinencia, y enfoco sus conductas hacia aspectos
valiosos. Tras 6 meses de intervencion se le dio el alta terapéutica, y el paciente tras
6 meses mas de seguimiento mantuvo todos los avances referidos anteriormente sin
recaidas. El autor aclara que los resultados se dieron gracias a la modificacion de las
pautas de evitacion experiencial que se daban en el paciente y que resultaba

problematico, pese a que este continud con ganas de consumir y con malestar.

Para concluir el estudio, vemos como el tipo de terapia contextual o de
tercera generacion en este caso la Terapia de Aceptacion y Compromiso, persigue el
objetivo de alterar la funcion del evento privado, y no cambiarlo como ocurria con

otros tipos de terapias no tan eficaces como esta. Esta terapia es Gtil de cara a lograr
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la abstinencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes con problemas de

adiccion.

Finalmente, el Gltimo estudio que escogi, es de Stotts, Masuda y Wilson
(2009), en el que presentaban a un varon de 57 afios, dependiente de alcohol y de
opiaceos y consumidor de cocaina. Ademas, desde la adolescencia hasta los 40 afios
consumié periddicamente diferentes sustancias como barbituricos, marihuana,
LSD... Durante un periodo de 17 afios estuvo consumiendo mas de una sustancia
diariamente. Debido a su largo historial de consumo, su afrontamiento se limitaba a
estrategias relacionadas a la evitacion y el control y estrategias destinadas a escapar

de los pensamientos negativos.

La desintoxicacion con metadona se llevd a cabo en un centro universitario
de investigacion sobre el abuso de sustancias con un equipo de tratamiento de
diferentes disciplinas. A lo largo del programa de reduccion de dosis, se midio el
consumo de sustancias y la abstinencia dos veces en semana con controles
toxicoldgicos en orina y alcoholimetro, y ademéas también en las sesiones de

seguimiento del mes y del afio.

Para detectar la experiencia subjetiva de abstinencia se evalu6 mediante la
Escala Subjetiva de Abstinencia de Opiaceos (OWS), que media, 16 posibles
sintomas de abstinencia. Por otro lado, otros de los instrumentos de medida con los
que se evalud al paciente, fue el BDI-II (Beck, 1996) que es una de las medidas de
autoinforme de depresion mas usadas, el DFSS, medida de 27 items sobre el miedo a
la recaida, sintomas de abstinencia y SIDA, calificado en una escala Likert, y el

AAQ (Cuestionario de Aceptacién y Compromiso).

Se seleccion6 un periodo de desintoxicacion de 24 semanas, una sesion por
semana que duraba aproximadamente 50 minutos, y se permiti0 una cierta
flexibilidad para reducir la dosis de metadona, y asi evitar la abstinencia severa y/o
problemas médicos derivados. Cada sesion comenzaba con un ejemplo de atencion

plena que duraba 5-10 minutos.

La clarificacion de valores se introdujo al principio de la intervencion, para
que el cliente le diera a la terapia un proposito global con unos objetivos

encaminados a mejorar la direccion de su vida. Desde las sesiones 5 a la 9, se
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introdujo el cambio de perspectiva, para cambiar las estrategias que seguia de
evitacion y control de los eventos privados, ya que empeoraban el éxito de la

desintoxicacion.

Tras varias sesiones el cliente empez6 a compartir sus sentimientos méas
libremente con el terapeuta, por lo que se mejoré poco a poco la relacién terapeuta-

paciente, un aspecto muy importante y positivo para el éxito de la intervencion.

La aceptacion se introdujo a mitad del tratamiento, se comprob6 cuando el
cliente comenzo6 a tener mas sintomas de abstinencia y los reconocié en lugar de

negarlos o evitarlos, haciendo ver gue tenia una mayor aceptacién psicoldgica.

En las Ultimas sesiones, de la 18 a la 24, el cliente seguia sintiendo
abstinencia constante, pero, esto no influia en que consumiera, ya que su
compromiso de una vida orientada a valores, y su compromiso de reducir el consumo
de metadona era mayor, a partir de aqui también podemos ver grandes progresos en
cuanto a sus relaciones sociales. Tras el alta terapéutica, el cliente en el seguimiento

del mes informé que ya controlaba cada vez mas esa abstinencia.

En cuanto a las medidas de autoinforme, el SOWS y el DFSS no variaron
mucho a comparacién de inicio del tratamiento, mientras que en el AAQ y el BDI-II
si se encuentran variaciones a lo largo del tratamiento. En cuanto al uso de
sustancias, se vié un gran cambio a lo largo de las 24 sesiones a pesar de los
sintomas de abstinencia, y se comprobd mediante controles toxicoldgicos como el
paciente no consumia. Ademas, en la intervencion se utilizaron metaforas
convencionales y ejercicios experienciales de ACT vy el cliente aprendié que los

sintomas de abstinencia no llevaban necesariamente a consumir.

Por lo tanto, los resultados positivos son que, a pesar de las pocas
probabilidades de éxito para la desintoxicacion de metadona, el cliente completé el
programa sin recaer en sustancias, estuvo abstinente de toda droga durante 1 mes de
seguimiento y permanecio libre de opiaceos durante 1 afio después del tratamiento.
Es importante tener en cuenta en este articulo, que el sujeto del que hablamos tiene
57 afios, es decir, basandonos en el curso tipico de abuso de sustancias, hemos de
tener en cuenta que tenia mas probabilidad de alcanzar la abstinencia que los grupos

de jovenes.
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Finalmente hay que reconocer que la reduccion del consumo de metadona es
un objetivo realmente dificil, debido a los altos niveles de adicion que supone esta
droga. No obstante el ACT en esta intervencion surgid efecto ya que el cliente redujo
el consumo de metadona y encamind su vida a mejor, pero uno de los motivos que
también hizo que surgiera este efecto en comparacion de otras intervenciones con la
metadona que no funcionaron fue ademé&s de la edad, que el programa estaba
compuesto de mas sesiones (24 en total) que los demas programas que se habian
realizado anteriormente sin éxito para desintoxicacion de metadona en otros estudios,
por lo que al ser mas tiempo ayud6 a motivar a ese paciente mas para el abandono
del consumo de sustancias y por lo tanto conseguir buenos resultados, gracias a la
ACT.

Estos autores hablan de que, gracias a la flexibilidad psicoldgica, es decir,
estar dispuesto a afrontar los eventos privados desagradables actuando de forma

valiosa, este sujeto permitié una desintoxicacion de metadona con mucho éxito.
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Tabla 3. Tabla de resultados

Nombre Caracteristic Instrumen
autor/esy |Participant asdela tos de Variables | Resultados | Conclusion
afo de es | intervencion medida
publicacion
Batten y Mujer: 19 Duracién: +1 AAQ Abuso de La paciente La ACT es eficaz
Hayes (2005) afios sesién por WBSI drogas redujo el para tratar
semana durante 1 | ATQ (metanfetami | consumo a diagnostico dual.
afio SCL-90-R na, la pesar de la Reduccion del
BDI marihuana 'y abstinencia consumo de
Total: 96 sesiones | MMPI la cocaina) + drogas y mejores
Tarjetas de TEPT: NO evitacién | relaciones
diario diagnéstico experiencial sociales que
dual ayudan a
Medidas de encaminar su
autoinforme: vida hacia buena
niveles direccidn.
normales Buenos
resultados a largo
Mejores plazo.
HHSS que al
inicio.
Lopez,M. Hombre: Duracién: 2 Metaforas Policonsumi A pesar de la | El autor deja
(2013a) 40 afios afios. Ejemplos y dor de abstinencia, el | claro que ACT
gjercicios cocaina, sujeto dej6 de | puede ser
1° afo: experiencial heroina'y consumir. exitoso incluso
tratamiento, 1 es marihuana con un perfil
sesion semanal Disminuyer con conducta
2° afo: En on sus grave.
seguimiento, 1 tratamiento actitudes Finalmente, el
sesion cada 15 de metadona agresivas sujeto enfoco su
dias. vida hacia una
Conductas mejor direccion
Controles impulsivas
toxicologicos
de orina: 3
veces en
semana.
Lépez (2010) Hombre Duracion: 18 Aplicacion Consumo de Pese a la El autor sefiala
de 30 afios sesiones en 6 ACT cocainay abstinencia, que los
meses alcohol se redujo el resultados
consumo de positivos se
Controles drogas dieron gracias a
toxicoldgicos: 3 la modificacion
Veces en semana Mejor de la evitacion
(pruebas de relacién con experiencial, y
cocaina) la familia. gracias a la
aplicacion en
Resultados este caso de la
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estables a ACT.
LP.
Stotts, Un cliente Duracién: 24 SOWS Policonsumi Redujo Gracias a ACT,
Masuda y de 57 afios sesiones de 50 BDI-II dor, pero, en gradualment se corrige la
Wilson (2009) min, en 24 DFSS este estudio e consumo y evitacion
semanas AAQ solo no consumio experiencial y
desintoxicaci mas en el afronta los
Con controles on de seguimiento eventos
toxicoldgicos en metadona negativos,
orina + >flexibilidad ayudando esto
alcoholimetro psicoldgica, a dejar el
< evitacion consumo a
Lugar: centro experiencial pesar de la
universitario de abstinencia y
investigacion Buenas poder guiar su

sobre abuso de
drogas

puntuaciones
en los
instrumentos
de medida al
final del
tratamiento

vida hacia una
buena
direccion.

Aumenté la
flexibilidad
psicoldgica
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5. CONCLUSION

En esta revision, los estudios muestran que la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) es prometedora, tiene amplias perspectivas, es muy eficaz para
combatir las adicciones y la evitacién experiencial aumentando la flexibilidad
psicoldgica antes los eventos privados negativos, resultando mas Util y efectiva que
otras terapias a largo plazo para el tratamiento de las drogas, e incluso para el
tratamiento de drogas con diagnostico dual como TEPT o con conductas agresivas.
Ademas, los estudios que revisan la efectividad de la ACT ante la adiccion, presentan
un mayor impacto en el seguimiento y buenos resultados tanto a corto como a largo
plazo y muestran, cdmo una mayor flexibilidad psicol6gica puede ser una variable
mediadora para el éxito del tratamiento, para superar la abstinencia de las sustancias

psicoactivas y por lo tanto para dejar de consumir.

Podemos observar que en los estudios siempre o casi siempre los sujetos
comienzan a consumir en la adolescencia, ya que es la época que mas factores de
riesgo corren de conocer las sustancias ilicitas y de comenzar a consumirlas, debido

al ambiente y el entorno en el que se mueven, como menciono en la introduccion.

No obstante, de los estudios que he investigado, pienso que hay que destacar
que se defiende la Terapia de Aceptacion y Compromiso por preferencia a las antiguas
terapias de las anteriores generaciones como la Terapia Cognitivo Conductual, ya que
en estas se centran en cambiar el contexto, a diferencia de la anterior, que se basaba en
modificar los contenidos, haciendo que la persona quiera tenerlo todo controlado y al

final entre en bucle con los problemas, que en este caso son de adiccion.

Por ello, se podria decir que la ACT es posiblemente la terapia més eficaz en el
abordaje de los trastornos por abuso y dependencia de sustancias psicoactivas, ademas,
de que gracias a los estudios con los que he completado la revisién, se puede afirmar
que es un tipo de terapia efectiva incluso en diagnosticos duales, y con resultados
positivos, siempre enfocados en mejorar la vida del paciente hacia una direccion mejor

y mas valiosa, tanto laboral y/o socialmente, como con personas que padecen algun
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otro trastorno ademas del consumo, o como para ayudar a solucionar problemas

ilegales debido a delinquir a causa de la droga.

Por altimo, referido al breve estudio de campo que realicé, hago un repunte a
cerca de las medidas especiales de intervencion policial contra el trafico y consumo
de drogas, de la Guardia Civil, pudiendo observar el progreso y la prevencion hacia
el consumo. Todos coinciden en que los operativos policiales son bien recibidos por
el publico y por los medios de comunicacion debido a la seguridad que aporta para el
conjunto de los ciudadanos. Dar charlas y conferencias a los nifios siendo pequefios
es muy importante para que sean conscientes del peligro de la drogadiccién y sus

consecuencias, como forma de prevencion.

Por todo lo expuesto anteriormente, considero que la cooperacion y
coordinacion entre medios policiales y psicoldgicos, para la prevencion y lucha
contra el consumo de drogas en menores, puede resultar muy util de cara al futuro,
especialmente por el resultado que puede dar lugar entre la combinacion de las
practicas policiales en el campo de la prevencion y la aplicacion de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en personas adictas. El trasvase de informacién entre

ambas disciplinas puede resultar muy util.
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