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1. Titulo
Eficacia del Mindfulness en el Tratamiento para el Consumo de Sustancias en Adultos:

Revision Sistematica



2. Resumen

Mindfulness es un componente relevante dentro de las terapias de tercera generacion.
Se basa en prestar atencion intencionalmente al momento presente sin juzgar. Cuenta con
evidencia cientifica para abordar diversos trastornos mentales incluyendo el consumo de
sustancias que se refiere al hecho de introducir al organismo drogas, las cuales producen
alteraciones y cambios en el comportamiento, y que actualmente es un problema de salud
publica. A pesar de la disponibilidad de diversos tratamientos, no todos los pacientes obtienen
resultados satisfactorios, por ello surge la necesidad de estudiar otros enfoques como el
mindfulness. La escasez de estudios en este ambito y el aumento del nimero de personas que
consumen sustancias refuerzan esta necesidad. El propdésito de este estudio fue describir la
evidencia cientifica de la eficacia del mindfulness en el tratamiento para el consumo de
sustancias en adultos a través de la identificacion de la intervencion basada en mindfulness méas
utilizada y la determinacion de las caracteristicas sociodemograficas de las personas con esta
patologia. Se realiz6 el estudio con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
transversal y descriptivo. Se desarrolld una sintesis bibliografica utilizando método PRISMA
con literatura cientifica de bases de datos como: PubMed, ScienceDirect, Redalyc y PubPsych,
se aplicaron criterios de seleccion conformando una muestra de 18 articulos cientificos. Los
resultados indicaron la eficacia del mindfulness en la reduccion del consumo de sustancias,
aumento de abstinencia, reduccion de recaidas y mejor manejo del craving. Se identifico a la
Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness como la intervencion basada en mindfulness
mas utilizada. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontré una mayor
prevalencia del género masculino, etnicidad blanca y la sustancia mas consumida fue el alcohol.
A partir de estos resultados, se elabord una guia informativa con el fin de psicoeducar a la
poblacién acerca del tema.

Palabras claves: evidencia cientifica, drogas, intervencion, recaidas, abstinencia, craving.



2.1 Abstract

Mindfulness is a relevant component of third generation therapies. It is based on
intentionally paying attention to the present moment without judgment. It has scientific
evidence to address various mental disorders including substance abuse which refers to the fact
of introducing drugs into the body, which produce alterations and changes in behavior and is
currently a public health problem. Despite the availability of various treatments, not all patients
obtain satisfactory results, thus the need to study other approaches such as mindfulness. The
scarcity of studies in this field and the increase in the number of people who use substances
reinforce this need. The purpose of this study was to describe the scientific evidence of the
efficacy of mindfulness in the treatment of substance abuse in adults by identifying the most
commonly used mindfulness-based intervention and determining the sociodemographic
characteristics of people with this pathology. The study was conducted with a quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional and descriptive design. A bibliographic synthesis
was developed using the PRISMA method with scientific literature from databases such as:
PubMed, ScienceDirect, Redalyc and PubPsych, selection criteria were applied to form a
sample of 18 scientific articles. The results indicated the efficacy of mindfulness in reducing
substance use, increasing abstinence, reducing relapse and better management of craving.
Mindfulness-based Relapse Prevention was identified as the most widely used mindfulness-
based intervention. Within the sociodemographic characteristics, a higher prevalence of male
gender, white ethnicity and the most consumed substance was alcohol. Based on these results,
an informative guide was elaborated with the aim of psychoeducating the population on the
subject.

Key words: scientific evidence, drugs, intervention, relapse, abstinence, craving.



3. Introduccion

El término mindfulness es definido como el esfuerzo de prestar atencion
intencionalmente, sin juzgar la experiencia que se vive en aquel momento, de esta manera se
puede reducir las reacciones emocionales (Galarza y Reivan, 2023). En este sentido, el
mindfulness ha demostrado resultados significativos en diversas aplicaciones clinicas en el
estrés, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, somatizacion, trastornos de
conducta alimentaria, trastornos de personalidad, dolor, consumo de sustancias, entre otros
(Vésquez, 2016).

Las Intervenciones Basadas en Mindfulness (MBI) han revelado resultados alentadores
en el abordaje de los trastornos por consumo de sustancias, especialmente en el mantenimiento
a largo plazo (Bautista et al., 2019). De esta forma, el mindfulness aplicado en el tratamiento
de consumo de sustancias evidencia distintos beneficios como la disminucion de la conducta
de consumo, el craving y menor riesgo de recaida (Bowen et al., 2014). Sin embargo, pese a los
avances en el dmbito del tratamiento, el consumo de sustancias sigue siendo un desafio
significativo para la salud publica a nivel mundial, debido al continuo aumento del nimero de
consumidores y sus consecuencias (Arteaga y Mendoza, 2022).

Actualmente, el consumo de sustancias se ha identificado como un problema de salud
pablica, debido a las consecuencias tanto a nivel individual como social que se producen en
quienes las utilizan (Cogollo y Gomez, 2011). De esta forma, en las personas con abuso de
sustancias aumenta el riesgo de padecer otras patologias mentales o fisicas, asi como también
conflictos familiares e interpersonales (Paya y Castellano, 2008).

Por otro lado, segun datos expuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas en su
Informe Mundial sobre Drogas 2023, en 2011 existian aproximadamente 240 millones de
consumidores, mientras que, después de una década la cifra aumenté a 296 millones,
evidenciando un incremento del 23% debido también al crecimiento demogréafico. La edad
comprendida de la poblacion en la cual se registro el consumo va de 15 a 64 afos de edad,
siendo los hombres quienes mas consumen las sustancias estupefacientes a nivel global, sin
embargo, los estudios han demostrado que la brecha de género se esta reduciendo (Organizacion
de las Naciones Unidas [ONU], 2023).

Pese a los diversos enfoques terapéuticos que existen para el tratamiento en el consumo
de sustancias, no todos los pacientes obtienen los mejores resultados; por ello, surge la
necesidad de estudiar enfoques terapéuticos alternativos como el mindfulness como
complemento en el tratamiento de dicha patologia. Por esta razon, este trabajo de integracion

curricular tiene como objetivo describir la evidencia cientifica de la eficacia del mindfulness en
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el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos a través de la identificacion de la
intervencion basada en mindfulness mas utilizada y la determinacion de las caracteristicas
sociodemograficas de las personas con esta patologia.

Los resultados de esta investigacion demuestran la mejora de la sintomatologia respecto
al consumo de sustancias siendo asi que hubo reduccion del consumo de sustancias, aumento
de abstinencia, reduccion de recaidas, menos dias de consumo, reduccion de la necesidad de
consumir sustancias y mejor manejo del craving. EI mindfulness resulta ser una alternativa
novedosa que ha sido poco explorada en el tratamiento para el consumo de sustancias, ademas
cuenta con evidencia cientifica de su eficacia en la mejora de las conductas de consumo.
Asimismo, incentivara a realizar mas investigaciones que busquen ampliar el conocimiento y
la evidencia cientifica del mindfulness como alternativa en el tratamiento para el consumo de
sustancias dirigido a diferentes grupos de poblacion.

Esta revision sistematica esta estructurada en un marco tedrico que se divide en dos
capitulos. En el primer capitulo denominado Mindfulness, se detalla su definicion, origen,
componentes, neurobiologia, formas de meditacion, aplicaciones en problemas de salud mental
y programas basados en mindfulness. En el segundo capitulo se aborda el consumo de
sustancias, considerando la definicion de sustancia psicoactiva y consumo de sustancias, tipos
de sustancias, fases del consumo vy la etiologia. También se expone informacion acerca de la
metodologia utilizada incluyendo el enfoque, disefio, tipo y alcance de la investigacion,
poblacién, muestra, criterios de inclusion y exclusion, método, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y procedimiento. Finalmente, se culmina con los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones, adicionalmente se elabord una guia informativa con el fin de

psicoeducar a la poblacién acerca del tema.



4. Marco Tedrico
4.1 Capitulo 1: Mindfulness
4.1.1 Definicion.
Segun Michelsen et al. (2022):
El concepto de mindfulness viene del término hindu sati, que se refiere a la capacidad

de trasladar la atencidn a las experiencias del momento presente. Se propone no juzgar
los sentimientos y emociones experimentadas en ese instante, entendiendo que no hay
una forma correcta de reaccionar frente a las situaciones. Por esto, se orienta a la
busqueda de un estado de aceptacion consciente de las experiencias individuales. (p.2)

Por otro lado, el mindfulness es definido como un proceso mental en el cual se presta
atencion a las experiencias internas y externas que suceden en el momento presente. También,
involucra aceptar los acontecimientos, prestando una especial atencion a los pensamientos y
emociones que surgen sin juzgarlos, de esta forma, en lugar de trasladarse al pasado o imaginar
el futuro, los pensamientos y emociones se sintonizan en el ahora (Kabat-Zinn, 1994).

En el mismo sentido, mindfulness no es considerada una practica nueva o actual, sino
que se origina de la tradicién budista. Sin embargo, no es sinénimo de meditacion, sino una
forma de ella. Es asi que, mindfulness se determina como la atencién plena de la realidad,
aceptando sin juzgar el momento presente (Vasquez, 2016).

4.1.2 Origen del Mindfulness.

Mindfulness no es un descubrimiento novedoso, aunque en la actualidad, en la cultura
occidental se esta desarrollando con gran popularidad, se considera que el mindfulness pudo
tener su origen desde los principios de la humanidad. Sin embargo, hace aproximadamente
2.500 afios, tuvo su gran auge en Oriente con Siddharta Gautama popularmente conocido como
Buda Shakyamuni quien fue el creador del budismo, religion en la cual la préctica de
mindfulness es considerada su piedra angular. Buda no fue el creador del mindfulness, sino fue
quien perfeccion0 este procedimiento que ya existia desde hace mucho tiempo y que habia
aprendido de sus antecesores y maestros (Simon, 2006).

La esencia de la ensefianza de Buda se concentra en las Cuatro Nobles Verdades, que
constituyen el punto central de la doctrina budista. En estas verdades se halla un método de
desarrollo mental que conduce a una comprension profunda y a la superacién del sufrimiento,

conocido como Satipatthana Sutta en pali o Fundamentos de la Atencion. La atencién plena, o



mindfulness, se reconoce como el componente fundamental en la préctica de Satipatthana
(Montoya, 2020).

Por otro lado, la practica del mindfulness en Occidente se inicia en 1979 en Estados
Unidos, cuando el bidlogo molecular Jon Kabat-Zinn practicante de yoga y meditacion Zen,
decidio investigar los beneficios de la practica de la meditacion con el objetivo de conocer la
mente y aliviar el estrés en un entorno clinico; de esta manera, desarrolld6 un programa
denominado Reduccion del Estrés Basado en la Atencion Plena (MBSR) dirigido a pacientes
con dolor crénico, el cual se expandié en mas de 200 centros médicos en Europa y Estados
Unidos y posteriormente se utilizo para tratar otras condiciones (Montoya, 2020). Asimismo,
Kabat-Zinn, logr6 traducir a un lenguaje moderno y cotidiano algunos conceptos budistas
tradicionales, con el fin de que sean accesibles en Occidente, por ello, Jon Kabat-Zinn es
considerado el padre del Mindfulness en Occidente (Maex, 2011)..

4.1.3 Componentes del Mindfulness.

Segln Botella y Pérez (2006), los componentes del mindfulness provenientes del zen
son los siguientes:

e Atencion al momento presente: Implica centrarse en el momento presente, en
vez de prestar atencion al pasado (rumiaciones) o al futuro (preocupaciones,
expectativas y anhelos). Sin embargo, existe una controversia entre si debe
dirigirse la atencion a la experiencia interna o las actividades externas de la vida
cotidiana. Ante esto, se pueden combinar ambos aspectos, mientras se medita se
presta atencion a los procesos internos, y, en la vida diaria se centra en a actividad
que se realiza en ese momento.

e Apertura a la experiencia: Consiste en observar la experiencia sin que las
propias creencias influyan, observar la experiencia como si sucediera por primera
vez lo que en el Zen se conoce como “mente de principiante”, ademas incluye
estar abiertos a experiencias negativas y observarlas con curiosidad.

e Aceptacion: Se refiere a vivir las experiencias tal como son, no poner resistencia.
Por lo general, las personas intentan evitar las situaciones desagradables, por lo
cual adoptan conductas desadaptativas. Al aceptar la efimeridad de tales
acontecimientos, no habra necesidad de optar por dichas conductas.

e Dejar pasar: Involucra no estancarse en ningin pensamiento, sentimiento,
sensacion o deseo; sino relacionarse con ellos, reconociendo su temporalidad en

lugar de identificarse con ellos.



e Intencion: Es lo que cada individuo persigue al practicar el mindfulness. Durante
la meditacion, no se trata de alcanzar ningln propdsito inmediato, sino de prestar
atencion a lo que se esta realizando sin preocuparse por el resultado. Sin embargo,
es importante discernir entre el propésito general de la practica, la motivacion para
iniciarla y la actitud al realizarla.

4.1.4 Neurobiologia del Mindfulness.

En todos los estudios acerca de la actividad cerebral en relacion con la meditacion,
mediante el uso de la neuroimagen se evidencia una zona que suele destacar en la realizacion
de esta préactica, esta zona es la corteza prefrontal en donde se integra y organiza la informacion
que proviene de otras regiones cerebrales, se encuentran las funciones ejecutivas y también es
en donde se encuentra la autoconciencia (Simon, 2006).

Un trabajo realizado por Sara Lazar y sus colaboradores del Massachussets General
Hospital, demuestra que la meditacion produce cambios estructurales en el cerebro. En dicho
estudio, se analizaron los cerebros de 20 voluntarios que en promedio llevaban
aproximadamente 9 afios practicando meditacion vipassana, mediante una resonancia
magnética se identifico que en la insula del hemisferio derecho y la corteza prefrontal derecha
(asociada a la atencion sostenida) existia un mayor grosor en la corteza cerebral. En este estudio
se registr6 que el mindfulness no solamente produce cambios transitorios, sino que
adicionalmente produce modificaciones estructurales en el cerebro (Lazar et al., 2005).

Por otro lado, otro estudio realizado por Brefczynski-Lewis y sus colaboradores, en el
cual analizaron la actividad cerebral en dos grupos de meditadores, un grupo de expertos y el
otro de principiantes. Mediante la resonancia magnética funcional, se evidencié que la
activacion de redes neuronales asociadas a los mecanismos de atencion sostenida, era mayor en
el grupo de meditadores expertos que en los principiantes; ademas, se determin6 que también
existe una activacién pasajera del cortex prefrontal dorsolateral asociada a la produccion de
estados de alerta y monitorizacién de la activacion atencional, en los expertos la activacion de
esta zona duraba menos tiempo que en los principiantes, lo que hace referencia a que los ultimos
requerian mayor esfuerzo para mantener la atencion (Brefczynski-Lewis et al., 2007).

4.1.5 Formas de Meditacion en Mindfulness.

La practica del mindfulness puede realizarse de diversas formas y no se limita a una
poblacion en particular. Puede ir desde la practica méas basica como la meditacion vipassana
que se adecia como un componente complementario en una intervencion terapéutica, hasta la
realizacion de uno o varios ejercicios de mindfulness dentro de una sesion terapéutica o en la

vida diaria. La meditacion mindfulness empieza con la practica de la meditacién-concentracion;
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puesto que, por lo general la mente deambula de un lugar a otro, con pensamientos y emociones
constantes. De esta manera, el principal objetivo de la atencion plena es calmar la mente y darle
serenidad, mediante el entrenamiento en la concentracion de un solo punto, que en este caso es
la respiracion (Mafas, 2009).

En este sentido, el mindfulness se practica de manera formal e informal. La préctica
formal o meditativa, consiste en realizar una introspeccion intensa, manteniendo la atencion
sobre un estimulo en especifico como la respiracion o sensaciones corporales, durante un
periodo de tiempo que puede variar segun la persona, pero se intenta que el tiempo vaya en
aumento de acuerdo a la practica. Por otro lado, la practica informal implica llevar a cabo las
habilidades del mindfulness cuando se realiza alguna actividad de la vida cotidiana como
caminar, comer, cocinar, etc. De esta forma, se pretende que el mindfulness pase de ser una
practica de estado a incrementarlo como un rasgo (Hervas et al., 2016).

4.1.6 Aplicaciones del Mindfulness en Problemas de Salud Mental.

En un principio, la investigacion referente al mindfulness estaba enfocada en el dolor
cronico, el estrés y la calidad de vida (Vasquez, 2016). Sin embargo, las intervenciones basadas
en mindfulness han mostrado resultados significativos en diversos trastornos mentales entre los
cuales se pueden mencionar:

-Trastornos del estado de &nimo: En los ultimos afios se ha comprobado la eficacia
de las intervenciones basadas en mindfulness mediante diferentes revisiones y metaanalisis de
ensayos controlados. La terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) ha demostrado ser
eficaz en la prevencidn de recaidas en personas con antecedentes de depresion recurrente, con
tres 0 mas episodios previos (Strauss et al., 2014).

Asimismo, se analizo los efectos de la MBCT en el trastorno bipolar, evidenciando
resultados positivos en la sintomatologia ansiosa, depresiva e incluso en la ideacion suicida
presente en las personas que tienen este trastorno (Williams et al., 2008).

-Trastornos de ansiedad: Segun algunos estudios realizados con respecto al trastorno
de ansiedad generalizada y en MBCT, los resultados determinaron una reduccion exponencial
de la sintomatologia ansiosa y depresiva que suele se comérbil en este trastorno (Evans et al.,
2008).

Por otra parte, también se evidencia la eficacia del mindfulness en el trastorno de estrés
postraumatico, mejorando significativamente algunos de los sintomas comunes de este
trastorno como los pensamientos intrusivos, la evitacion y la hiperactivaciéon (Kim et al., 2013).

-Somatizacion: Las intervenciones basadas en mindfulness muestran mejoria en los

sintomas asociados a la somatizacion, disminuyendo el dolor, la ansiedad y depresion,
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mejorando la calidad de vida de las personas con este trastorno (Lakhan y Schofield, 2013).
Asimismo, se evalud a 119 pacientes con somatizacion y sindromes funcionales somaticos
como colon irritable, fibromialgia y fatiga crénica, en un estudio de un afio de duracién. Se
dividieron en dos grupos, el primero recibid terapia cognitiva basada en mindfulness y
reduccion del estrés basado en mindfulness, y el otro recibié atencion médica y terapia
cognitivo-conductual breve. El primer grupo tuvo mejoras al final del tratamiento y se mantuvo
en el afio del seguimiento, mientras que no se observé ningun cambio en el otro grupo (Fjorback
etal., 2013).

-Adicciones: Para este &ambito el programa mas usado es el de prevencion de recaidas
basado en mindfulness (MBRP), el cual tiene como objetivo aumentar la autoeficacia del
paciente ayudandole a reconocer y prepararse para situaciones de alto riesgo en las que se puede
interrumpir la abstinencia. Posteriormente se sumo a la intervencidén un componente de atencion
plena para mejorar la capacidad de los pacientes para identificar sus estados emocionales y
fisioldgicos que podrian desencadenar conductas de consumo (Penberthy et al., 2015). De esta
manera, en una revision sistematica se descubrid que las intervenciones basadas en mindfulness
pueden reducir el consumo compulsivo de sustancias como el alcohol, cocaina, cannabis,
anfetaminas, tabaco y opioides en mayor medida que los controles en lista de esperay los grupos
de apoyo (Chiesa y Serretti, 2014).

-Trastornos de conducta alimentaria: El entrenamiento de la conciencia de la
alimentacion basada en mindfulness (MB-EAT) fue disefiado para tratar la bulimia y afecciones
similares. Este programa pretende desarrollar el mindfulness, la alimentacion consciente, el
equilibrio emocional y la autoaceptacion en los pacientes a través de sesiones individuales y
grupales. La evidencia actual muestra que el programa puede reducir el nimero de episodios
de comer en exceso, mejorar el autocontrol y reducir los sintomas depresivos (Kristeller y
Wolever, 2011).

Ademas, el mindfulness también ha tenido resultados positivos en otras areas en las que
se ha aplicado como el dolor cronico, cancer, hipertension, esclerosis multiple, fibromialgia y
artritis reumatoide (Vasquez, 2016).

4.1.7. Mindfulness y Consumo de Sustancias.

En los dltimos afios, existe un creciente interés en el uso de terapias basadas en
mindfulness para el tratamiento en el consumo de sustancias. El identificar y aceptar
pensamientos, sentimientos y sensaciones tal como ocurren en el momento presente sin
reaccionar ante ellos puede ser muy util en el tratamiento de las adicciones. Este enfoque se

puede utilizar para abordar la patologia de la persona que padece algun trastorno por consumo
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de sustancias, caracterizada por experimentar sentimientos, emociones y pensamientos no
deseados, el riesgo de actuar en funcion del piloto automatico con conductas desadaptativas, el
craving, la preocupacién y la ansiedad. En este caso, la practica de la atencion plena puede
ayudar a las personas a desarrollar una relacion sabia con sus pensamientos y sentimientos, lo
que a su vez puede prevenir los patrones de pensamientos automaticos que pueden conducir a
una recaida. Al aumentar la conciencia, la regulacion y la tolerancia a los desencadenantes de
recaidas, el mindfulness puede mejorar la capacidad de gestionar los desencadenantes de
recaidas e interrumpir ciclos anteriores de conductas automaticas o compulsivas de consumo
de drogas (Rodriguez L. , 2016).

Adicionalmente, se cree que aplicar estas habilidades de mindfulness en la practica
clinica puede ser efectivo en el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias,
especialmente en el manejo del craving y los pensamientos automaticos. Las practicas de
mindfulness producen diferentes cambios a nivel cognitivo, como los patrones de pensamiento
y la actitud que se adopta ante esos pensamientos. Estas técnicas promueven la capacidad de
desapegarse de los pensamientos y emociones, lo que resulta en una mayor capacidad para
prestarles atencion sin reaccionar automaticamente. ES asi que, una persona que practica
mindfulness puede dirigir su atencién a patrones de pensamiento, emocién y comportamiento
que resulten mas adaptativos (Dakwar y Levin, 2009).

Por otro lado, las técnicas de mindfulness determinan que mediante entrenamiento se
puede abordar el hecho de que los individuos no estan conectados con las experiencias que
estan viviendo en el momento y, por tanto, no han desarrollado una atencién plena hacia las
mismas. Diversos estudios demuestran que practicar mindfulness de forma regular produce
cambios a nivel conductual, lo que puede demostrarse incluso en la neurobiologia. De hecho,
un estudio de mindfulness vinculd esta practica con un aumento de la materia gris en areas
como el hipocampo, la corteza cingulada posterior, el cerebelo y la corteza temporoparietal
(Ashe et al., 2014). Asimismo, otra investigacion revel6 posibles mecanismos neuroadaptativos
a nivel de la corteza frontocortical del cerebro, que se cree que estan involucrados en el
comportamiento compulsivo de busqueda de sustancias. Los informes de imagenes demuestran
gue areas como la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal estan involucradas en los
procesos de adiccion y la falta de autocontrol. La principal hipotesis es que estas areas del
cerebro ejercen control sobre otras areas como la amigdala. De esta forma, centrarse en el
momento presente y adoptar una actitud libre de juicios de valor puede fortalecer estas areas de

control y los individuos pueden gestionar mejor sus emociones (Tang et al., 2015).
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4.1.8 Programas Basados en Mindfulness

4.1.8.1 Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR).

Este enfoque fue desarrollado en 1982 por Jon Kabat-Zinn, quien implemento este
programa en el centro médico de la Universidad de Massachusetts con el objetivo de ayudar a
pacientes con dolor cronico, en quienes, a pesar de haberles brindado los servicios médicos
convencionales, no reflejaban mejoria alguna. MBSR recomienda que, para afrontar el dolor y
el estrés, se deben adoptar actitudes especificas en el curso de los ejercicios planteados en el
programa, provenientes del budismo zen, lo cuales son: no juzgar, paciencia, mente de
principiante, tener confianza en la propia bondad y sabiduria basica, no esforzarse por conseguir
ningun propésito, aceptar y dejar ir (Kabat-Zinn, 1982).

El programa formal MBSR adaptado por Kabat-Zinn incluye tres componentes
fundamentales: meditacidn estatica, centrandose en la respiracion y luego extendiendo la
atencion a la observacion de estados mentales, emocionales y eventos estresantes diarios; body
scan o escaneo corporal, que tiene el objetivo de centrar la atencién en diferentes partes del
cuerpo y cultivar un estado elevado de conciencia de los beneficios y limitaciones del cuerpo;
y, el hatha yoga o mindfulness del movimiento corporal , que incluye poner atencion a la
respiracion y el estiramiento fisico del cuerpo (Moscoso y Lengacher, 2015).

El programa tiene una duracion de 8 semanas en las que los participantes mediante
recursos audiovisuales realizan autorregistros y practican los ejercicios en sus casas de forma
individual; adicionalmente, se lleva a cabo una reunion semanal para la practica grupal que
tiene una duracién de dos horas y media. Ademas, el presente programa se imparte en muchos
hospitales y clinicas de EE.UU., considerandolo complementario al tratamiento de afecciones
gue pueden causar estrés (como psoriasis, cancer, fibromialgia, recuperacion post-infarto, entre
otras) (Bertolin, 2015).

4.1.8.2 Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT).

Este programa fue elaborado por Segal, Williams y Teasdale en el 2002, partiendo del
programa MBSR, con el objetivo de ayudar a las personas diagnosticadas con depresion en sus
esfuerzos por evitar volver a experimentar un episodio recurrente de crisis depresiva. La MBCT
es una intervencion terapéutica basada en evidencia, que incluye elementos tanto de la terapia
cognitivo-conductual como la aplicacion clinica del mindfulness (Segal et al., 2002). Tiene la
intencion de guiar a las personas que estaban en fase de remision, para que sean conscientes de
sus emociones, pensamientos y sensaciones corporales, y responder de manera adaptativa ante

las primeras sefiales de recaida (Botella y Pérez, 2006).
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Por otro lado, los autores plantean que al combinar los elementos de la terapia cognitivo-
conductual con el entrenamiento en mindfulness, los participantes podran: identificar la
activacion automatica de procesos cognitivos disfuncionales, como las rumiaciones;
desprenderse de dichos procesos disfuncionales centrando la atencion en el momento presente
como los pensamientos, emociones o sensaciones corporales; desarrollar meta-consciencia, 1o
que implica observar a los pensamientos y emociones como temporales y automaticos en la
mente, en vez de concebirlos como hechos o realidades; y, mejorar la relacion con los
pensamientos, emociones y experiencias que podrian desencadenar una recaida, mediante una
actitud compasiva y de aceptacion (Segal et al., 2002).

El programa tiene 8 sesiones grupales de forma semanal, de dos horas y media de
duracion, un dia de retiro en silencio y practica en casa todos los dias. Las sesiones grupales
contienen meditaciones guiadas, exploracion de las experiencias personales con ayuda del
instructor, psicoeducacion sobre los procesos mentales y la depresion, y ejercicios de la terapia
cognitivo-conductual. Por otra parte, mediante las practicas de los ejercicios en casa 'y en grupo,
los participantes aprenden distintas habilidades y actitudes como mantener la atencion y aceptar
la experiencia sin evitarla ni perderse en rumiaciones (Fernandez, 2016).

4.1.8.3 Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness (MBRP).

Este programa fue disefiado en el 2011 por Allan Marlatt, Neha Chawla y Sara Bowen,
que incluyen préacticas de meditacion del mindfulness con la tradicional prevencion de recaidas,
derivada de la intervencion cognitivo-conductual para prevenir las recaidas de usuarios que se
encuentran en un tratamiento por consumo de sustancias. La MBRP esté planificada como un
programa de cuidados posteriores para consolidar los avances logrados en el tratamiento
ambulatorio y promover practicas de estilo de vida responsables en el individuo en
recuperacion. De la misma manera, se proponen métodos para enfrentar los deseos e impulsos
que podrian disparar las recaidas en diversas conductas adictivas. El presente programa tiene
una duracion de una sesion de 90 minutos por semana durante 8 semanas (Bowen et al., 2011).

4.1.8.4 Mindfulness en la Terapia Corporal (MABT).

Este enfoque se disefid con la intencion de ensefiar habilidades de autocuidado,
regulacién de emociones y principalmente conciencia interoceptiva que es entendida como la
capacidad de procesar sefiales que provienen del cuerpo. Se diferencia de los demas enfoques
ya que se centra en ensefiar a los usuarios habilidades mente-cuerpo, ya que resulta haber una
relacién entre una mala interpretacion de la informacion sensorial percibida y una mala
regulacién de las emociones. Este programa tiene 8 sesiones grupales semanales de manera

consecutiva con una duracion de 90 minutos cada una (Price et al., 2019).
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4.1.8.5 Intervencion de Entrenamiento en Mindfulness en Realidad Virtual
(VRMT).

Esta intervencion surge a partir de los obstaculos que se presentan en los entornos
hospitalarios en donde las hospitalizaciones son de corta duracién lo cual limita el tiempo para
la aplicacion de los programas basados en mindfulness completos, ya que por lo general se
consideran otras prioridades. Asimismo, los pacientes en tratamiento residencial suelen
experimentar los sintomas de abstinencia lo que dificulta su adecuada participacion en las
practicas de mindfulness. El entrenamiento en mindfulness en realidad virtual es una alternativa
que se ajusta al tiempo y recursos del usuario, ofrece entornos de realidad virtual inmersivos e
interactivos, ademas mediante esta practica los recursos que se utilizarian en una intervencion
convencional pueden ser utilizados en otras prioridades. Por otro lado, esta intervencidn resulta
eficaz en la reduccion de estrés y ansiedad, aumenta la conciencia interoceptiva, permite a los
pacientes identificar los desencadenantes, aceptarlos y desarrollar respuestas adaptativas ante
estos sin intentar evitarlos mediante el consumo (Van-Doren et al., 2024).

4.1.8.6 Mejora de la Recuperacion Orientada al Mindfulness (MORE).

Este programa fue disefiado con el objetivo de abordar factores que influyen en el
mantenimiento del consumo de sustancias, integrando elementos de entrenamiento en
mindfulness, reestructuracion cognitiva y psicologia positiva. Ademas, esta constituido por tres
elementos esenciales; en primer lugar esta la atencién plena como un método para identificar
los desencadenantes y romper el patron de consumo como respuesta automatica ante dichos
desencadenantes; por otro lado, la reevaluacion es un proceso en el cual la persona reevalla
determinado hecho estresante con el objetivo de volverlo algo méas constructivo; asimismo, el
disfrute se refiere a prestar atencion a los elementos positivos y agradables que promueven el
crecimiento de la persona. El presente programa esta constituido por 10 sesiones grupales de
120 minutos cada una (Korecki et al., 2020).

4.1.8.7 Entrenamiento en Mindfulness.

Este programa es una adaptacion de diferentes programas basados en mindfulness, se
enfoca en ensefiarle a las personas a focalizar la atencién, tener mayor conciencia de sus
pensamientos y emociones y no reaccionar automaticamente a ellos, esto mediante la practica
de ejercicios de meditacion; asimismo, pretende identificar los distintos factores de riesgo que
conducen a las recaidas, el funcionamiento en piloto automatico, la baja tolerancia a la
frustracion, al estrés, al craving y la impulsividad. El presente programa debe ser dirigido por
al menos un profesional especializado en las practicas de mindfulness, tiene una duracion de

ocho sesiones grupales de 90 minutos, se lleva a cabo una sesion semanal (Tejedor et al., 2015).
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4.1.8.8 Mindfulness Disposicional.

Este programa se elabor6 con la finalidad de entrenar a las personas con adicciones en
practicas de mindfulness enfocadas a la espiritualidad, de esta forma se pretende que el sujeto
no evite ni se aparte de las experiencias desagradables y tampoco se aferre o genere apego a las
experiencias agradables, sino que las acepte sin juzgar centrandose en la calidad de la atencion
plena del momento presente. Asimismo, se creo con la intencion de mejorar la sintomatologia
depresiva, la cual se considera como un factor de riesgo en las recaidas. Esta constituido por 12
sesiones semanales en grupo de 90 minutos de duracion, debe ser dirigido por un psicologo con
conocimientos en habilidades de mindfulness, se llevan a cabo varias practicas de atencion
plena, identificacion del piloto automatico, registros de cada paciente y se realiza una
evaluacion semanal mediante la Escala de Conciencia de Atencion Plena (Shorey et al., 2015).

4.1.8.9 Intervencion de Mindfulness Compasivo.

Este programa fue desarrollado con el propdsito de ayudar a los consumidores a
identificar los factores desencadenantes de las recaidas y sus consecuencias de manera flexible
y no reactiva, de esta forma, puede desarrollar una mejora en la toma de decisiones basada en
metas y valores personales, en vez de evitar o intentar controlar el consumo. El programa esta
estructurado por sesiones semanales de manera grupal, consta de nueves sesiones de dos horas
de duracién cada una, debe ser dirigida por un psicélogo con entrenamiento en mindfulness y
compasion (Barrera et al., 2021).

4.1.8.10 Mindfulness y Terapia de Modificacion.

Este enfoque fue disefiado con el objetivo de ensefiar a los consumidores la regulacion
consciente de las emociones creando bloqueos de impulso, la planificacién de actividades
placenteras, el avance al cumplimiento de los objetivos, la practica de la autocompasion, la
mejora en la comunicacion y establecimiento de relaciones sanas. EI programa se desarrolla
mediante audios guiados de mindfulness, practica informal del mindfulness, auto registros y
tareas para la casa. Puede realizarse de manera grupal o individual y tiene una duracion de 12
a 20 semanas dependiendo de la necesidad del caso, se realiza una sesion por semana de dos

horas cada una (Wupperman et al., 2019).
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4.2 Capitulo 2: Consumo de Sustancias
4.2.1 Definicion de Sustancia Psicoactiva

El término sustancia psicoactiva en medicina, se refiere a cualquier sustancia que tiene
la capacidad de prevenir o tratar enfermedades o mejorar la salud fisica 0 mental. En
farmacologia, el término droga se refiere a cualquier agente quimico que altera los procesos
bioquimicos y fisiologicos de un tejido u organismo. En el uso comun, el término "droga” suele
referirse a drogas psicoactivas y, a menudo, a drogas ilegales (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2015).

Las drogas son compuestos naturales o sintéticos que, al ser ingeridas por una persona,
pueden causar cambios mentales, fisicos (organicos) y emocionales, aunque algunas se utilizan
con fines médicos para tratar, diagnosticar o prevenir ciertas afecciones. Sin embargo, ya sean
naturales o sintéticas, la gran mayoria de estas sustancias se utilizan de manera que
comprometen la integridad tanto fisica como mental de la persona e incluso amenazan la vida,
pero estas sustancias no solo afectan a la persona que las consume, sino también a quienes las
rodean, a su entorno. De esta manera, las sustancias psicoactivas como el tabaco, el alcohol, la
marihuana, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina y la heroina pueden alterar la conciencia, el
estado de animo y los pensamientos; y, a su vez el consumo de estas sustancias impone una
importante carga sanitaria a la sociedad (Arteaga y Mendoza, 2022).

4.2.2 Consumo de Sustancias

El consumo de sustancias psicoactivas se refiere al hecho o acto especifico de
exposicién a drogas, ya sean introducidas al organismo por via oral, inyectadas, fumadas,
absorbidas por el ano o la vagina, con el fin de cambiar las condiciones fisicas o0 quimicas del
organismo de la persona, afectando asi el sistema nervioso central, lo que resulta en cambios
de comportamiento (Salazar et al., 2006).

Las sustancias psicoactivas han sido utilizadas por diferentes grupos de seres humanos
a lo largo de la historia, pero con distintos fines. En comunidades antiguas de Oriente Medio,
Asia, América, Europa y Africa, se asociaban con creencias misticas o religiosas y se utilizaban
principalmente como parte de la medicina tradicional o como medio para alcanzar dimensiones
espirituales. Entre las drogas que mas se utilizaban en la antigliedad se encuentran el opio, coca,
cannabis y variedad de bebidas alcohdlicas (Becoiia y Cortés, 2011). Sin embargo, tras el
descubrimiento de los efectos psicotropicos de las drogas, comenzaron a utilizarse de forma
ludica asociada al disfrute, lo que cambi6 su uso ancestral. Esta situacion ha llevado a establecer
politicas de prohibicidn basadas en principios cientificos y preceptos morales, sancionando el

consumo de sustancias psicoactivas (Arteaga y Mendoza, 2022).
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Por otro lado, el consumo de drogas legales e ilegales es un problema que involucra
numerosos factores de riesgo y de proteccion que determinan el comportamiento de un
individuo bajo influencia inconsciente. Los factores de riesgo y de proteccion relacionados con
el consumo surgen durante la adolescencia, momento critico para la adquisicion de conductas,
ya que la adolescencia, como parte de una etapa evolutiva, se asocia significativamente con el
consumo de sustancias psicoactivas (Mufioz et al., 2017)

4.2.3 Tipos de Sustancias

4.2.3.1 Alcohol.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, es decir, es una droga que
ralentiza la actividad cerebral, y se suele utilizar para controlar la ansiedad y reducir la tension,
posiblemente debido a la liberacién del neurotransmisor acido gamma-aminobutirico (GABA),
que actlia como inhibidor de la actividad neuronal (Peugh y Belenlo, 2011).

Se refiriere a bebidas alcoholicas fermentadas y destiladas, su modo de administracién
es principalmente por via oral y genera desinhibicién conductual y emocional, y adiccion en
casos en los que el consumo es recurrente. Por otro lado, la depresion alcohdlica no tiene el
mismo efecto sobre los centros nerviosos. El primer efecto pertenece al sistema reticular y
corteza cerebral, donde se integran funciones asociadas con la conducta social y, debido a esta
inhibicion, se observa una clara excitacion. De esta forma, cuanto mayor es la concentracion de
alcohol, los centros cerebrales que controlan el equilibrio se deprimen hasta que la inhibicion
llega al mesencéfalo. Esto resulta en una falta de coordinacién motora, reflejos espinales
debilitados y pérdida de los mecanismos de regulacion de la temperatura. Es asi que, si se
contina consumiendo alcohol, puede producirse la muerte por depresién del centro respiratorio
(Salazar et al., 2006).

El alcohol, ademas de ser una droga adictiva, es una puerta de entrada a otras drogas, y
también produce diversas enfermedades y afecciones como lesiones, trastornos mentales y del
comportamiento, enfermedades gastrointestinales, cancer, enfermedades musculo esqueléticas,
cardiovasculares, pulmonares, trastornos reproductivos, dificultades en el parto y dafios
prenatales (Chang de la Rosa, 2012).

4.2.3.2 Opioides.

Los opioides son farmacos que se utilizan para tratar el dolor agudo o crénico. Estos se
caracterizan por su afinidad con los receptores opioides, y junto con estos receptores, reducen
las sefiales de dolor que llegan al cerebro; de esta manera, disminuyen la sensacion y percepcion
del dolor, y ademas controlan las emociones. Es un grupo de sustancias con una serie de

caracteristicas comunes, tiene un fuerte efecto depresor, sedante y analgesico sobre el sistema

17



nervioso central pudiendo desarrollar rdpidamente tolerancia y dependencia, por lo que al
suspender o reducir la administracién se producira un sindrome de abstinencia (Vera et al.,
2019).

Por otro lado, existen diversos tipos de opioides como morfina, heroina, oxicodona,
hidrocodona, hidromorfona, oximorfona, metadona y fentanilo. Su via de administracion puede
ser intravenosa, intramuscular, intranasal, bucal y transdérmica. EI consumo de las sustancias
mencionadas anteriormente, presentan varias manifestaciones clinicas entre las cuales se puede
mencionar nauseas y vomitos, euforia, miosis, sedacién, vasodilatacion, supresion de la tos,
rigidez del musculo esquelético, bradicardia, paro respiratorio e incluso paro cardiaco.
Concomitantemente, en personas que utilizan opioides intravenosos, existe un alto riesgo
contraer infecciones en la piel y tejidos blando, asi como también otras infecciones como VIH,
hepatitis B y C (Sequeira et al., 2023).

4.2.3.3 Cannabis.

El cannabis también conocido como marihuana, proviene de la planta cannabis sativa o
cannabis indica, la cual contiene una sustancia quimica denominada tetrahidrocanabidol (THC)
que produce alteraciones en la mente y el comportamiento. Generalmente, la marihuana se
consume mediante cigarrillos enrollados llamados “porros”, vaporizadores, también se suele
mezclar en alimentos como bizcochos o golosinas, o también en forma de infusion. La
marihuana tiene efectos en el cerebro a corto y largo plazo. Los efectos que se identifican a
corto plazo se relacionan con la sobreestimulacion de las areas del cerebro que tienen mayor
cantidad de receptores CB1, lo que genera euforia, alteracion de los sentidos, alteracién de la
percepcion, dificultad en la resolucion de problemas, alteracion en la memoria, cambios en el
estado de animo, y en los casos en los que el consumo se da en grandes dosis se presentan
alucinaciones, delirios y psicosis. En los efectos a largo plazo, se evidencia afectacion en el
desarrollo del cerebro, alterando las funciones cognitivas. Asimismo, produce problemas
respiratorios, acelera el ritmo cardiaco, nauseas y vomitos, alucinaciones y paranoia (National
Institute on Drug Abuse, 2019).

El principal efecto que ejerce el cannabis y sus derivados a nivel cerebral se da sobre
los receptores del sistema endocannabinoide, especialmente en los receptores CB1 del area
tegmental ventral (ATV), lo cual favorece la liberacion de dopamina, ademas también modula
el sistema opioide (Becofia y Cortés, 2011).

4.2.3.4 Cocaina.

La cocaina es un alcaloide derivado de las hojas del arbusto Erythroxylon Coca. Esta

sustancia tiene un poderoso efecto estimulante sobre el sistema nervioso central. Actla

18



principalmente sobre los sistemas noradrenérgico, dopaminérgico y serotoninérgico (Bonet et
al., 2015). Es un polvo muy fino de color blanco o marfil, en su forma pura se extrae de la hoja
de coca. Al procesar la cocaina con amoniaco o bicarbonato de sodio y una solucién acuosa, se
obtienen pequefios copos o cristales, conocidos como “crack”. Otra forma de presentacion es la
mezcla de la extraccion de la hoja de coca con acido sulfurico y keroseno, conocido como “pasta
base”, estas sustancias son altamente adictivas y peligrosas. Ademads, su consumo es inhalado,
fumado o inyectado (Del Bosque et al., 2014).

Los efectos producidos por la cocaina varian en funcién de las dosis, via de
administracion, caracteristicas individuales y la ingesta de otras sustancias; los principales
efectos se relacionan con el sistema nervioso central y el sistema cardiovascular (Danim y Grau,
2015). Respecto al sistema nervioso central, se pueden presentar inquietud, agitacién, midriasis,
mioclonias, convulsiones, coma, deterioro cognitivo leve, psicosis, riesgo de traumatismo
craneal y accidentes cerebrovasculares. En cuanto al sistema cardiovascular, se identifican
taquicardia sinusal, hipertension arterial, arritmias, riesgo de infarto, aneurisma adrtico agudo
y diseccion adrtica, lo que puede causar una muerte repentina. Ademas, se pueden mencionar
otros sintomas a corto plazo como sudoracion fria, sequedad bucal, nduseas, vémitos, dolores
musculares, y en usuarios que se suministran la cocaina via intravenosa tienen un mayor riesgo
de contraer VIH y hepatitis C (Gonzélez et al., 2015).

4.2.3.5 Tabaco.

El tabaco es un estimulante del sistema nervioso central, esta compuesto por nicotina y
mondxido de carbono, generalmente su método de consumo es fumar, pero también es posible
mascarlo (Salazar et al., 2006). Después del alcohol, el tabaco es la segunda droga mas
consumida en el mundo. Aunque fumar es legal, existen diversas pruebas de que fumar esta
relacionado con multiples enfermedades, como cancer de pulmén, cancer de garganta,
enfisema, enfermedades cardiacas, infertilidad, menopausia prematura y mas. Pero sus efectos
no solo repercuten en los fumadores, sino también en los Ilamados fumadores pasivos, quienes
inhalan humo "de segunda mano" poniendo en riesgo su salud (Ruiz et al., 2016).

La nicotina por lo general se consume para reducir estados emocionales negativos como
fatiga, dificultad para concentrarse y ansiedad. El ritual de buscar, adquirir y finalmente fumar
pasa a ser parte estructural del comportamiento del fumador en muchas situaciones de la vida
cotidiana hasta llegar a convertirse en un habito. Al fumar se produce una variedad de efectos
farmacoldgicos en el sistema cardiovascular, como aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, volumen sistolico, gasto cardiaco y flujo sanguineo coronario; la vasoconstriccion

cutanea se acompafia de una disminucion de la temperatura de la piel, vasoconstriccion
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sistémica y aumenta el flujo sanguineo muscular; también, aumentan las concentraciones de
noradrenalina, dopamina, serotonina, acetilcolina y serotonina. Dichas reacciones a largo plazo,
pueden producir enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, respiratorias y diferentes tipos de
cancer (Salazar et al., 2006).

4.2.3.6 Drogas de Disefio.

Las drogas sintéticas o también llamadas drogas de disefio, son sustancias quimicas
producidas en laboratorios clandestinos con la intencion de introducirlas en el mercado de
drogas ilegales. Las moléculas de algunas de estas sustancias han sido ligeramente modificadas
en relacion con ciertas drogas ilicitas existentes para poder ingresar al mercado ilicito sin temor,
ya que no estan incluidas en las listas de sustancias prohibidas o perseguidas segun los
convenios internacionales (Farre, 1989).

Las drogas de disefio son drogas ilegales que actian como estimulantes en el sistema
nervioso central. Las drogas de disefio se diferencian entre si por sus presentaciones, aunque
comunmente suelen ser pastillas, capsulas o polvos de colores; algunas de las drogas de disefio
mas conocidas son éxtasis, MDA, GHB. Las drogas sintéticas son derivados quimicos de otras
sustancias y a menudo actlan de la misma manera. EI consumo de este tipo de drogas es cada
vez mas comun en clubes nocturnos y en fiestas juveniles, en donde quienes las consumen no
saben realmente que estan ingiriendo. Al consumir este tipo de drogas se producen efectos como
desorientacion, euforia y conductas desinhibidas, el efecto inicia aproximadamente a los 30
minutos y tiene una duracién de 4 a 8 horas. También se presentan efectos a corto plazo como
depresion, fatiga, insomnio, y a largo plazo se pueden producir dafios severos en érganos como
el higado, los rifiones o el cerebro, incluso puede terminar en la muerte (Iglesia, 2018).

4.2.4 Fases del Consumo de Sustancias

El consumo de sustancias es una problematica social a nivel global, que afecta a muchas
personas que llegan a usarlas en algun punto de su vida. Sin embargo, la transicion del consumo
de drogas a la dependencia no es un proceso sencillo, sino que es un proceso mas complejo en
donde el individuo pasa por diferentes etapas segun Becofia y Cortés (2011), las cuales son:

e [Fase previa o de predisposicion: Hace referencia a un conjunto de factores de
riesgo y factores de proteccion que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de
consumir sustancias; es decir, son aquellos factores que anteceden el consumo de
sustancias, los cuales se pueden clasificar en biologicos, psicolégicos vy
socioculturales.

e Fase de conocimiento: Se asocia con la disponibilidad de la sustancia en el entorno

e incluye el conocimiento de la sustancia y sus efectos psicotropicos. Ademas, la
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adolescencia y la adultez temprana, son las etapas del desarrollo en las que
normalmente suele desarrollarse esta fase y posteriormente comenzar el consumo
de sustancias.

Fase de experimentacion: Después de tener conocimiento de las drogas y sus
efectos, el individuo puede optar por experimentar y comenzar el consumo de
sustancias, o puede continuar sin consumir. La eleccién de una u otra opcion va a
depender de una serie de factores de riesgo y de proteccién los cuales pueden ser
fisicos, familiares, emocionales e interpersonales, intelectuales y académicos;
también, influye la disponibilidad y accesibilidad que tiene el sujeto hacia las
sustancias en su entorno.

Fase de consolidacion: Es la etapa que va del uso al abuso y la dependencia, la cual
esta determinada fundamentalmente por las consecuencias en relacion al consumo
y también, en relacion con sus pares, su familia y consigo mismo. También, es
durante esta etapa cuando el consumo puede aumentar y puede producirse un
desplazamiento hacia otro tipo de sustancias mas peligrosas. De esta forma, cuando
la dependencia persiste en el tiempo se puede determinar una adiccion consolidada.
Fase de abandono o mantenimiento: En esta etapa el individuo puede mantener
su consumo o dejar de hacerlo, para esto se requiere que sea consciente de que las
consecuencias negativas del consumo son mas relevantes que las positivas, y que
las primeras pueden ocurrir por motivos externos, como presiones del entorno
familiar, de pareja, legal, de salud, o también por razones internas. Es en esta etapa
cuando los diferentes tratamientos para el cese del consumo ocupan un rol
fundamental para lograr y mantener la abstinencia a largo plazo.

Fase de recaida: Esta fase se da cuando el sujeto esta en el proceso de abandono de
las sustancias, es muy comun, ya que puede ocurrir incluso afios después del Gltimo

consumo por distintos factores que pueden ser precipitantes en el individuo.

4.2.5 Etiologia

El consumo de sustancias supone distintas variables que condicionan a una persona para

desarrollar esta conducta; si bien, en muchos casos esta implicada la eleccion, también

intervienen otros factores a nivel médico, bioldgico, psicoldgico, sociocultural, juridico,

historico, entre otros. Es decir, el consumo de sustancias es un problema social multifactorial,

que es analizado desde diferentes puntos de vista, para lo cual se han disefiado distintas
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aportaciones interpretativas de las causas del consumo de sustancias (Pons, 2008), las cuales se
explican a continuacion:

-Modelo médico o bioldgico: De este se derivan tres modelos distintos. EI primero
Ilamado Modelo de Enfermedad propuesto por Jellineck en 1952, considera que la
susceptibilidad a la dependencia de drogas, es una combinacion entre las caracteristicas
genéticas del individuo, sus dificultades de maduracion y factores ambientales que resultan
estresantes; ademas, sugiere que a consecuencia del consumo de sustancias se generan
problemas personales, familiares y sociales. ElI segundo modelo denominado Modelo de
Automedicacion desarrollado en 1985 por Khantzian, quien determind que debe haber una
psicopatologia previa que provoca la necesidad de consumir una droga para aliviarla. El Gltimo
modelo es el Modelo de Exposicion planteado por Weiss y Bozarth en 1987, quienes
argumentan que la busqueda, el consumo y la dependencia son el resultado de la influencia que
tiene la droga como reforzador primario de los centros de recompensa del cerebro (Acosta,
2015).

-Modelo de la privacion social: Este modelo considera que las condiciones
socioecondmicas determinan el consumo de ciertos tipos de sustancias. Es asi que, el consumo
de drogas se asocia con las clases sociales bajas; de esta forma, aspectos como la pobreza, la
discriminacion o la falta de oportunidades, se han convertido en terreno fértil para el
surgimiento del consumo de drogas (Pons, 2008).

-Modelo de los factores socioestructurales: Este enfoque concibe al consumo de
sustancias como parte del estilo de vida de un individuo, relacionados al mismo tiempo con el
estilo de vida de su grupo de referencia. Por ende, algunos factores socioestructurales como: el
sexo, la edad, la ocupacién, el nivel educativo, el lugar de residencia u origen y el momento
historico; inciden en el consumo de diferentes tipos de drogas en determinados grupos sociales
con caracteristicas similares (Erben et al., 1992).

-Teoria del aprendizaje social: Esta teoria estipula que las personas aprenden a
consumir sustancias imitando el comportamiento de figuras que pueden resultar significativas
para ellas dentro de su entorno. De la misma manera, tanto las normas culturales, la familia, los
pares, la disponibilidad de la droga en el entorno y las habilidades sociales pueden tener

influencia en el inicio y mantenimiento del consumo (Recio et al., 2016).
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5. Metodologia
Enfoque de la Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que, en concordancia con lo descrito
por Huaman et al. (2022), este tipo de enfoque utiliza la medicién numeérica y el analisis
estadistico de los datos obtenidos mediante encuestas de preguntas cerradas e items
estandarizados para probar hipotesis, estos datos pueden ser la edad, el peso, la altura, nimero
de hijos, entre otros; es por ello que se analizaron los datos obtenidos en base a las
caracteristicas estadisticamente relevantes que se encontraron en la investigacion en relacion
con las técnicas de mindfulness mas utilizadas en el tratamiento del consumo de sustancias en
adultos y las caracteristicas sociodemograficas de cada uno de los estudios.

Disefio de Investigacion

En la presente investigacion se empled el disefio no experimental, puesto que las
variables no se manipularon, ya que, segin lo propuesto por Sousa et al. (2007), en la
investigacion no experimental se observan los fendmenos tal como suceden de forma natural,
sin manipular intencionalmente las variables o grupos de control, enfocandose en la
observacién sin intervenir de alguna forma.

Por otro lado, la investigacion fue de caracter bibliografico con riesgo minimo, que
segun el Acuerdo Ministerial N° 00005 — 2022 establece que:

Se consideran investigaciones sin riesgo, aquellos estudios en los que no se realiza
ninguna modificacion o intervencion intencionada sobre variables bioldgicas, psicoldgicas
sociales de los sujetos participantes, y en los cuales no sea posible identificar los mismos:

Se incluyen en esta categoria las siguientes:

a. Investigaciones que no se realizan sobre seres humanos, sus datos o sus muestras
bioldgicas.

b. Investigaciones que utilizan datos abiertos o publicos.

c. Analisis secundario de datos consolidados o bases de datos anonimizadas obtenidos
de registros existentes, que reposen en instituciones o establecimientos publicos o privados que
cuentan con procesos estandarizados de anonimizacion o seudonimizacion de la informacion
de acuerdo con la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales.

d. Revisiones de politicas publicas y reglamentacion.

e. Investigaciones que utilizan fuentes secundarias de literatura cientifica.

f. Investigaciones que evallen anénimamente el sabor y/p calidad de alimentos, o

estudios de aceptacion del consumidor
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g. Investigaciones que evallen andnimamente programas publicos o practicas
educativas.

h. Investigaciones con recopilacion de informacion de forma andnima, como
cuestionarios, entrevistas andnimas, donde no se registren datos que permitan la identificacion
de los participantes (datos personales), datos sensibles, poblacion vulnerable, ni se traten
aspectos sensibles de su conducta. (Ministerio de Salud Publica, 2022, 19-20)

Ademas, segin El Organo Colegiado Superior De La Universidad Nacional De Loja,
el presente estudio no ameritd aprobacion de un CEISH ya que en el Art. 57 del Reglamento
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Loja
establece (2023) que:

Las investigaciones que para su realizacion utilicen de manera exclusiva datos abiertos
0 publicos, no necesitan la aprobacién de un CEISH para su ejecucion o publicacion de
resultados. Sin embargo, los investigadores podran solicitar la carta de exencion, si para su
publicacion la revista cientifica le solicita. (p. 22)

Tipo de Investigacion

La investigacién fue de corte transversal en el cual la recoleccién de datos se realizd
Unicamente en un determinado momento, sin la intervencion del investigador (Hernandez et al.,
2014). Ademas, fue de tipo documental ya que se llevé cabo una revision y analisis de
documentos relacionados a las variables de estudio (Gémez, 2010).

Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion fue de tipo descriptiva, en la que se detall6 caracteristicas
esenciales de un conjunto de fenémenos similares, ademas utilizé criterios sistematicos para
determinar la organizacion o comportamiento del fenémeno de estudio, este enfoque permitid
proporcionar informacion sistematica y compararse con otras fuentes (Alban et al., 2020).
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 80 estudios referentes al mindfulness y consumo
de sustancias. Para la seleccion inicial de la informacion se consider6 como base a los
resumenes Yy titulos de la informacion disponible, identificando los articulos potencialmente
elegibles. Se realiz6 la busqueda de informacion en bases de datos cientificos como: PubMed,
ScienceDirect, Redalyc y PubPsych, utilizando palabras claves tales como “mindfulness”,
“substance use”, “atencion plena”, “consumo de sustancias”, siendo asociados a traves de los
operadores booleanos AND/OR. La busqueda de informacion se ejecuto a partir del afio 2014
hasta la actualidad. No se valord el cribado de literatura gris para esta revision.

Muestra
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Para la determinacion de la muestra, se utilizd el muestreo no probabilistico de tipo
intencional o por juicio basado en criterios de inclusion y de exclusion, a través del cual se
escogieron 18 estudios, asimismo el proceso de seleccion permitio elegir los de mayor
relevancia cientifica para el trabajo investigativo.

Criterios de inclusion:

- Publicaciones registradas en inglés, espafiol y portugues.
- Articulos con texto completo.
- Atrticulos de libre acceso.
- Atrticulos publicados a partir del afio 2014.
Criterios de Exclusion:
- Estudios realizados en adolescentes.
- Literatura gris.
- Estudios que no guarden relacion con el tema de investigacion.
- Atrticulos publicados fuera del periodo previsto.
Método, Técnica e Instrumento

El método utilizado fue la sintesis bibliografica, que sirvio para recopilar informacion
relevante acerca del fenémeno de estudio mediante la seleccién y andlisis de documentos
(Alban et al., 2020). Asimismo, se empled la técnica de sistematizacion bibliografica, por medio
de la cual se obtuvo informacion relevante de las variables, tal como resimenes, resultados y
discusion de los articulos encontrados (Codina, 2020).

En cuanto al instrumento, se utiliz6 el diagrama de flujo de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) que, segun Page et al., (2021) es
una guia disefiada para revisiones sistematicas que cuenta con 27 items basados en la evidencia
que se debe incluir en una revision sistematica, con el fin de ayudar a los investigadores a
evidenciar de forma transparente el por qué, qué realizaron los autores y qué encontraron en su
estudio.

Procedimiento

Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedio a extraer la informacion
mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos o de formulario de recoleccion de
datos, en donde se registraron las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor,
afio, poblacion, tipo de estudio, objetivos, URL/DOI, esto permitio recopilar la informacion
sistematizada para su posterior analisis.

Fase 1
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Se inici6 con la busqueda y seleccion de documentos y articulos a analizar, entre los
cuales se incluyeron articulos cientificos disponibles en las bases de datos mencionadas
anteriormente, en relacion con investigaciones que ya han abordado la relacion entre ambas
variables de mindfulness y consumo de sustancias, con el objetivo de seleccionar datos e
informacion relevante para los posteriores resultados de la investigacion.

Fase 2

Se selecciono los articulos acordes a los objetivos planteados, aplicando criterios de
seleccion de documentos (inclusion y exclusion) con el proposito de descartar la informacion
que no cumplia con los criterios establecidos, finalmente se realiz6 una seleccion minuciosa
identificando las caracteristicas exactas de cada uno de los articulos para incluirlos como parte
de la muestra que se utilizo para la revision sistematica, para dar cumplimiento a esta fase se
empled el método PRISMA con el proposito de representar de manera sintetizada la busqueda
realizada y los resultados encontrados.

Fase 3

Se desarroll6 una tabla de analisis de los documentos en la cual se incluyé informacion
referente a los autores, afio, tipo de estudio y disefio del estudio, caracteristicas de la poblacién
de estudio y muestra seleccionada, principales resultados. La tabulacién de los datos se la
realiz6 por medio de una lista en un archivo Excel, el cual recogio los datos relevantes de los
articulos seleccionados para el cumplimiento de los objetivos de la revision sistematica.

Fase 4

Se elaboraron los resultados, conclusiones y recomendaciones los mismos que se
socializarén en la sustentacion de la investigacion ante el tribunal designado para la obtencién

del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica.
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Objetivo General

Describir la evidencia cientifica de la eficacia del mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos.

6. Resultados

Tabla 1. Eficacia del mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos.

N° Autor Afio Lugar Poblacion Intervencion Basada en Eficacia Resultado
Mindfulness
1 Amaro et al. 2014 Estados 318 mujeres Prevencion de Recaidas Reduccion de consumo de sustancias 68%
Unidos Basada en Mindfulness
(MBRP)
2 Grow et al. 2015 Estados 93 Prevencion de Recaidas Reduccion de consumo de sustancias 63%
Unidos participantes Basada en Mindfulness
(MBRP)
3 Shorey et al. 2015 Estados 105 hombres Mindfulness Disposicional Reduccion de consumo de sustancias 63%
Unidos
4  Valls-Serranoet 2016 Espafia 32 Meditacion Mindfulness Reduccion de consumo de sustancias 66,9%
al. participantes
5 Davis et al. 2018 Estados 79 Prevencion de Recaidas Reduccion de consumo de sustancias 58%
Unidos participantes Basada en Mindfulness Disminucion del craving 58%
(MBRP)
6  Greenfieldetal. 2018 Estados 191 Prevencion de Recaidas Minorias Raciales:
Unidos participantes Basada en Mindfulness Reduccion de consumo de alcohol 91%
(MBRP) Reduccion de consumo de drogas 97%
Blancos:
Reduccion de consumo de alcohol 100%
Reduccion de consumo de drogas 93%
7 Barrera et al. 2021 México 4 hombres Intervencion de Mindfulness ~ Reduccion del consumo de marihuana 50%
Compasivo Reduccion del consumo de alcohol 100%
Abstinencia del consumo de cocaina 100%
8 Price et al. 2019 Estados 187 mujeres Mindfulness en la Terapia Aumento de abstinencia
Unidos Corporal (MABT) 6 meses de seguimiento 11,6%
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12 meses de seguimiento 22.4%
9 AmaroyBlack. 2021 Estados 200 mujeres  Reduccion del Estrés Basado ~ Aumento de abstinencia 63,6%
Unidos en Mindfulness (MBSR) Reduccion de recaidas 92%
10 Witkiewitzetal. 2014 Estados 105 mujeres Prevencion de Recaidas Reduccion de recaidas 96%
Unidos Basada en Mindfulness
(MBRP)
11 Tejedor et al. 2015 Estados 33 Entrenamiento en Mindfulness Reduccion de recaidas 88%
Unidos participantes
12 Bowen et al. 2014 Estados 286 mujeres Prevencion de Recaidas Reduccion de recaidas 54%
Unidos Basada en Mindfulness Menos dias de consumo de sustancias 31%
(MBRP)
13  Wuppermanet 2019 Estados 6 Mindfulness y Terapia de Menos dias de consumo de sustancias 62%
al. Unidos participantes Modificacion Manejo del craving 67%
14 Shorey et al. 2017 Estados 117 Prevencion de Recaidas Menor deseo de consumir sustancias 1,3%
Unidos participantes Basada en Mindfulness
(MBRP)
15 Van-Dorenetal. 2024 Estados 32 Intervencion de Entrenamiento  Reduccion de la necesidad de consumir 80%
Unidos participantes en Mindfulness en Realidad  sustancias
Virtual (VRMT)
16 Garland et al. 2016 Estados 180 hombres Mejora de la Recuperacion ~ Disminucion del craving 59%
Unidos Orientada al Mindfulness
(MORE)
17 Machadoetal. 2020 Brasil 42 Prevencion de Recaidas No tuvo efecto sobre la conducta de B
participantes Basada en Mindfulness consumo de sustancias
(MBRP)
18  Bayiry Aylaz. 2021 Turquia 112 Reduccion del Estrés Basado  No tuvo efecto sobre la conducta de _
participantes en Mindfulness (MBSR) consumo

Nota: La tabla 1 indica el porcentaje de la eficacia del mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos por cada articulo de la muestra.
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La Tabla 1 sugiere que 16 de los 18 articulos analizados en la investigacién muestran resultados positivos en cuanto a la mejora de la
sintomatologia del consumo de sustancias en adultos, siendo asi que hubo un 68% de reduccion del consumo de sustancias, 100% de reduccion
del consumo de alcohol, 100% de abstinencia del consumo de cocaina, 63,6% de aumento de abstinencia, asimismo hubo un 96% de reduccion
de recaidas, 62% menos dias de consumo, se presenta una reduccién de la necesidad de consumir sustancias en un 80%, un 67% de mejor manejo

del craving, y finalmente 2 estudios no tuvieron efecto sobre la conducta de consumo de sustancias.
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Objetivo Especifico 1

Identificar el tipo de intervencion basada en mindfulness mas utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias.

Tabla 2. Intervencion basada en mindfulness més utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias.

Estudios Intervenciones utilizadas MBR MBS MA VR MO EM MD IMC MM MT
P R BT MT RE M
(Machado etal.,  -Prevencién de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2020) (MBRP) + Tratamiento Habitual
-Tratamiento Habitual
(Bowen et al., -Prevencién de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2014) (MBRP)
-Prevencion de Recaidas
-Tratamiento Habitual
(Witkiewitz et al., -Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2014) (MBRP)
-Prevencion de Recaidas
(Grow et al., 2015) -Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness 1
(MBRP) postratamiento.
(Greenfield etal., -Prevencién de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2018) (MBRP)
-Prevencidn de Recaidas
(Davis et al., 2018)  -Prevencién de Recaidas Basada en Mindfulness 1
(MBRP)
-Tratamiento Habitual
(Amaro et al., -Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2014) (MBRP)
(Shorey et al., -Prevencién de Recaidas Basada en Mindfulness 1
2017) (MBRP) + Aceptacion y Compromiso
-Tratamiento Habitual
(Amaroy Black, -Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness 1

2021)

(MBSR)
-Neurobiologia de la adiccion
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(Bayir y Aylaz, -Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness 1

2021) (MBSR)
-Tratamiento Habitual
(Price etal., 2019) -Tratamiento Habitual 1

-Tratamiento Habitual + Mindfulness en la
Terapia Corporal (MABT)
-Tratamiento Habitual + Educacion para la salud

en la mujer
(Van-Dorenetal., -Intervencion de Entrenamiento en Mindfulness 1
2024) en Realidad Virtual (VRMT)
(Garland et al., -Mejora de la Recuperacién Orientada al 1
2016) Mindfulness (MORE)

-Terapia Cognitivo-Conductual de grupo
-Tratamiento Habitual

(Tejedor et al., -Entrenamiento en Mindfulness 1
2015)
(Shorey et al., -Mindfulness Disposicional 1
2015)
(Barreraet al., -Intervencién de Mindfulness Compasivo 1
2021)
(Valls-Serrano et -Meditacion Mindfulness + Gestion de Objetivos 1
al., 2016) -Tratamiento Habitual
(Wupperman et al., -Mindfulness y Terapia de Modificacion 1
2019)
Total 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Porcentaje  44,4% 11,1% 5,6% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56%

Nota: La tabla 2 muestra la intervencion basada en mindfulness mas utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias.

En la Tabla 2 se muestra que 8 de los 18 estudios utilizan la intervencion Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness (MBRP) que
corresponde al 44,4%, siendo la mas utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias, asimismo 2 de los 18 estudios utilizaron la

intervencion Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR) correspondiente al 11,1%, siendo la segunda mas utilizada.
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Objetivo Especifico 2
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del consumo de sustancias en
adultos.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del consumo de sustancias en adultos.

N° Referencia Caracteristicas F Porcentaje
(Autor, sociodemograficas
Revista, Pais y
Aiio)
1 Priceetal., Edad promedio 35
Drug and Género Femenino 187 100%
Alcohol Masculino 0 0%
Dependence Etnicidad Blanco 140 75%
Estados Unidos, Afroamericano 9 5%
2019 Hispano 15 8%
Otro 23 12%
Estado civil Casado 11 6%
Soltero 94 50%
Pareja de hecho 14 7%
Divorciado 41 22%
Separado 19 10%
Otro 8 4%
Escolaridad No termind el 36 19%
bachillerato
Termino el 77 41%
bachillerato
Estudios después del 71 38%
bachillerato
Sustancias Alcohol 73 39%
psicoactivas Estimulantes 84 45%
Cannabis 15 8%
Opiaceos 11 6%
Polisustancias 41 22%
Narcéticos 45 24%
2  Machadoetal., Edad promedio 44
Brazilian Género Femenino 21 50%
Journal of Masculino 21 50%
Psychiatry, Etnicidad Blanco 17 41,5%
Brasil, 2020 Afroamericano 20 48,2%
Latino 3 5,4%
Otro 2 4,9%
Estado civil Soltero 31 73%
Casado 5 12%
Divorciado 4 10%
Otro 2 5%
Escolaridad No termind el 4 9,7%
bachillerato
Termino el 10 24,3%
bachillerato
Estudios después del 28 66%
bachillerato
Polisustancias 27 63,6%
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Sustancias Alcohol 10 22, 7%
psicoactivas Cocaina 8 20%
Amaro y Black., Edad promedio 32,5
Psychosomatic ~ Género Femenino 200 100%
Medicine, Masculino 0 0%
Estados Unidos, Etnicidad Latino 116 58%
2021 Negro 39 19,5%
Blanco 42 21%
Otro 3 1,5%
Estado civil Soltero 136 68%
Casado 35 17,5%
Divorciado 18 9%
Otro 11 5,5%
Escolaridad No terminé el 93 46,5%
bachillerato
Termind el 59 29,5%
bachillerato
Estudios después del 48 24%
bachillerato
Sustancias Metanfetaminas 152 76%
psicoactivas Alcohol 100 50%
Cannabis 105 52,5%
Cocaina 26 13%
Sedantes 17 8,5%
Otros 42 21%
Patologia dual Trastorno de Estrés 61 30,5%
Postraumatico
Trastorno depresivo 39 19,5%
Bowen et al., Edad promedio 42
JAMA Género Femenino 82 28,5%
Psychiatry, Masculino 204 71,5%
Estados Unidos, Etnicidad Blanco 145 50,8%
2014 Afroamericano 60 21%
Latino 32 11,2%
Otro 49 17%
Escolaridad No termind el 133 46,5%
bachillerato
Termino el 84 29,5%
bachillerato
Estudios después del 69 24%
bachillerato
Sustancias Alcohol 42 14,7%
psicoactivas Polisustancias 238 83,2%
Bayir y Aylaz, Edad promedio 32
Applied Género Femenino 12 10,7%
Nursing Masculino 100 89,3%
Research, Estado civil Casado 47 42%
Turquia, 2021 Soltero 65 58%
Escolaridad Primaria 36 32,3%
Secundaria 61 54,4%
Estudios 15 13,3%
universitarios
Edad promedio 35,8
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Witkiewitz et Género Femenino 105 100%
al., Substance Masculino 0 0%
Use & Misuse,  Etnicidad Blanco 54 51%
Estados Unidos, Afroamericano 11 10,2%
2014 Nativo americano 11 10,2%
Latino 1 1,5%
Otro 28 27%
Estado civil Soltero 45 42.9%
Casado 6 6,1%
Divorciado 17 16,3%
Viudo 4 4,1%
No especificado 32 30,6%
Escolaridad Termino el 71 67,5%
bachillerato
Carrera universitaria 34 32,5%
Sustancias Metanfetaminas 37 35,5%
psicoactivas Opiaceos 24 22,6%
Cocaina 20 19,4%
Alcohol 10 9,7%
Marihuana 7 6,5%
Nicotina 3 3,2%
Otros 3 3.2%
Patologia dual Depresion cronica 74 70,7%
Ansiedad 77 73,5%
Van-Doren et Edad promedio 51,55
al., Journal Género Femenino 5 15%
Substance Use Masculino 27 85%
Addiction Etnicidad Blanco 14 45%
Treatment, Negro 10 30%
Estados Unidos, Latino 6 20%
2024 Otro 2 5%
Estado civil Soltero 13 40%
Casado 7 22,5%
Divorciado 9 29,5%
Viudo 3 8%
Sustancias Alcohol 24 75%
psicoactivas Estimulantes 11 35%
Opiaceos 3 10%
Patologia Dual Trastorno de Estrés 14 45%
Postraumatico
Trastorno Depresivo 11 35%
Mayor
Trastorno de 5 15%
Ansiedad
Generalizada
Amaro et al., Edad promedio 33,9
Substance Use Género Femenino 318 100%
& Misuse, Masculino 0 0%
Estados Unidos, Etnicidad Hispano 144 45,3%
2014 Negro 110 34,6%
Otro 64 20,1%
Escolaridad No termin6 el 48 15,2%
bachillerato
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Termino el 138 43,5%
bachillerato
Estudios superiores 131 41,3%
Patologia Dual Trastorno de Estrés 38 11,9%
Postraumatico
9 Garland et al., Edad promedio 36,5
Behaviour Género Femenino 0 0%
Research and Masculino 180 100%
Therapy, Etnicidad Blanco 76 42%
Estados Unidos, Negro 79 44.3%,
2016 Otro 25 13,7%
Estado civil Soltero 141 78,5%
Casado 9 5%
Separado 20 11%
Viudo 10 5,5%
Escolaridad No terminé el 122 68%
bachillerato
Termino el 58 32%
bachillerato
Sustancias Alcohol 81 45%
psicoactivas Cocaina 79 44%
Patologia Dual Trastorno de Estrés 46 25,3%
Postraumatico
Completo
Trastorno de Estrés 67 37%
Postraumatico Parcial
10 Growetal., Edad promedio 40,8
Addictive Género Femenino 33 35,5%
Behaviors, Masculino 60 64,5%
Estados Unidos, Etnicidad Blanco 58 62,3%
2015 Afroamericano 19 20,1%
Nativo americano 7 7,2%
Latino 4 5%
Otro 5 5,4%
Sustancias Alcohol 42 45.2%
psicoactivas Cocaina 34 36,2%
Metanfetaminas 13 13,7%
Opiéceos 7 7,1%
Marihuana 5 5,4%
Polisustancias 18 19,1%
Otras 2 1,9%
11 Greenfield et Edad promedio 39
al., Addictive Género Femenino 55 29%
Behaviors, Masculino 136 71%
Estados Unidos, Etnicidad Blanco 101 52,9%
2018 Negro 39 20,6%
Nativo americano 14 7,4%
Latino 19 10,1%
Otro 23 12,1%
Escolaridad Culmino el 99 52%
bachillerato
Estudios 90 47,6%
universitarios
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Sustancias Alcohol 25 13,2%
psicoactivas Polisustancias 18 157%
12 Davis et al., Edad promedio 25,3
Journal of Género Femenino 28 35%
Substance Masculino 51 65%
Abuse Etnicidad Blanco 72 91,3%
Treatment, Afroamericano 6 7.5%
Estados Unidos, Nativo americano 1 1,25%
2018 Estado civil Soltero 48 60%
Casado 24 30%
Divorciado 8 10%
Escolaridad No termino el 69 87,5%
bachillerato
Termino el 3 3,75
bachillerato
Carrera universitaria 7 8,75%
13 Tejedor et al., Edad promedio 42
Revista de Género Femenino 11 34,4%
Patologia Dual, Masculino 22 65,6%
Espafia, 2015 Estado civil Soltero 10 30,4%
Casado 15 44,4%
Separado 8 25,2%
Escolaridad Estudios primarios 11 34,4%
Estudios secundarios 12 37,5%
Titulo universitario 8 25%
Patologia Dual Trastorno de 11 33,4%
Personalidad
Otro Trastorno 13 40,6%
Mental
14 Shorey et al., Edad promedio 41,3
Journal of Género Femenino 0 0%
Clinical Masculino 105 100%
Psychology, Etnicidad Blanco 95 90,5%
g(s)tlasdos Unidos, Afroamericano 5 4,8%
Latino 3 2,9%
Otro 1,8%
Escolaridad No terminé el 25 24%
bachillerato
Termino el 70 67%
bachillerato
Estudios 10 9%
universitarios
Sustancias Alcohol 64 61,4%
psicoactivas Opiaceos 21 19,8%
Marihuana 16 14,8%
Polisustancias 4 4%
15 Shorey et al., Edad promedio 41,2
Substance Use Género Femenino 30 25,6%
& Misuse, Masculino 87 74,3%
Estados Unidos, Etnicidad Blanco 108 92,2%
2017 Afroamericano 4 3,4%
Latino 2 1,7%
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Asiatico 2 1,7%
Indio 1 0,9
Sustancias Alcohol 68 58,1%
psicoactivas Opiaceos 20 17,1%
Cannabis 10 8,4%
Polisustancias 17 14,5%
Anfetaminas 1 0,9%
Cocaina 1 0,9%
16 Valls-Serrano et Edad promedio 35,1
al., Drug and Género Femenino 11 34,3%
Alcohol Masculino 21 65,6%
Dependence, Escolaridad Primaria 9 29%
Espaiia, 2016 Secundaria 10 32%
Estudios 12 39%
universitarios
Sustancias Alcohol 22 68,8%
psicoactivas Cocaina 9 28,6%
Heroina 1 2,6%
17 Barreraet al., Edad promedio 25
Psicologia y Género Femenino 0 0%
Salud, Masculino 4 100%
Meéxico, 2021 Estado Civil Soltero 4 100%
Escolaridad Primaria 1 25%
Secundaria 1 25%
Estudios 2 50%
universitarios
Sustancias Polisustancias 4 100%
psicoactivas
18 Wuppermanet  Edad promedio 46,8
al., Mindfulness Género Femenino 4 66,6%
and Masculino 2 33,3%
Modification Etnicidad Latino 4 66,6%
Therapy, Negro americano 1 16,6%
Estados Unidos, Negro jamaicano 1 16,6%
2019 Estado civil Soltero 4 66,6%
Casado 2 33,3%
Escolaridad No termind el 5 83,3%
bachillerato
Termind el 1 16,6%
bachillerato
Sustancias Opiaceos 6 100%
psicoactivas Cocaina 3 50%
Patologia dual Trastorno 3 50%
Esquizoafectivo
Trastorno Bipolar 3 50%

Nota: En la tabla 3 se identifican las caracteristicas sociodemograficas y la proporcion estadistica de los
participantes seleccionados con trastorno por consumo de sustancias, incluidos en cada articulo de la
muestra.

La Tabla 3 presenta destacando

las caracteristicas sociodemogréficas,
principalmente la edad y el género como las caracteristicas sociodemogréaficas evaluadas
en todos los estudios, se identifico que, en 9 de los 18 articulos, se presenta mayor
proporcién del porcentaje en hombres que consumen sustancias. Asimismo, en cuanto a
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la edad, se ha determinado que en promedio las personas que consumen sustancias que
participaron en los estudios se encuentran en un rango de 18-72 afos, de los criterios de
inclusion se considerd Unicamente la poblacién de adultos.

Por otra parte, analizando otras caracteristicas sociodemograficas, respecto a la
etnicidad en 14 de los 18 articulos que evallan esta caracteristica, en 9 de los mismos la
etnia de las personas que consumen sustancias con mayor prevalencia corresponde a
blanco; referente al estado civil, se describe que en 11 de los 18 articulos que evallan esta
caracteristica, en 10 el estado soltero tiene mayor prevalencia estadistica; en cuanto a la
escolaridad en 15 de los 18 articulos que evallan esta caracteristica, 7 de ellos evidencian
con mayor prevalencia participantes que han terminado el bachillerato; con respecto a las
sustancias psicoactivas en 14 de los 18 articulos que evallan esta caracteristica, en 7 el
alcohol es la sustancia que mas prevalece; finalmente, referente a la patologia dual en 7
de los 18 articulos que evallan esta caracteristica, en 4 de ellos se evidencia que el
Trastorno de Estrés Postraumatico tiene mayor prevalencia.

Objetivo Especifico 3

Disefar una guia informativa en base a los resultados obtenidos sobre la eficacia
del mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos.

Guia Informativa: Mindfulness en el Tratamiento por Consumo de
Sustancias
Introduccion

Actualmente el consumo de sustancias se ha identificado como un problema de
salud publica debido a las consecuencias tanto a nivel individual como social que se
producen en quienes las utilizan (Cogollo y Gémez, 2011). De esta forma, en las personas
con abuso de sustancias aumenta el riesgo de padecer otras patologias mentales o fisicas,
asi como también conflictos familiares e interpersonales (Paya y Castellano, 2008).

Por esta razon, las Intervenciones Basadas en Mindfulness (MBI) han revelado
resultados alentadores en el abordaje de los trastornos por consumo de sustancias,
especialmente en el mantenimiento a largo plazo (Bautista et al., 2019). Es por ello que,
el mindfulness aplicado en el tratamiento de consumo de sustancias evidencia distintos
beneficios como la disminucion de la conducta de consumo, el craving y menor riesgo de
recaida (Bowen et al., 2014).

Hoy en dia, el consumir sustancias suele ser visto como una forma rapida de lidiar
con los problemas, controlar el estrés, la ansiedad e inclusive el aburrimiento. Sin

embargo, la practica del mindfulness puede ser una alternativa méas sana ante dichas
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situaciones, puesto que, puede ayudar a las personas a mejorar la relacion con sus
pensamientos y sentimientos, lo que permite prevenir los patrones de pensamientos
automaticos que pueden conducir al consumo de sustancias. Al aumentar la conciencia,
la regulacion y la tolerancia a los desencadenantes de recaidas, el mindfulness mejora la
capacidad de gestionarlos e interrumpe ciclos anteriores de conductas automaéticas o
compulsivas de consumo de drogas (Rodriguez L. , 2016).

Justificacion

Se desarrolla esta guia informativa con el propdsito de psicoeducar a la poblacién
acerca del mindfulness como una alternativa en el tratamiento para el consumo de
sustancias a través de informacion clara y accesible. Por medio de la guia, se espera que
los lectores puedan comprender mejor el consumo de sustancias y conozcan mas acerca
del mindfulness, finalmente se proporcionan algunas herramientas practicas que pueden
ser Utiles para lidiar con los sintomas.

De esta manera, es una herramienta Gtil para quienes buscan comprender y superar
el consumo de sustancias, puesto que brinda datos puntuales y comprensibles acerca del
mindfulness y el consumo de sustancias, con el objetivo de concientizar a la poblacién
acerca de este tema.

Ademas, esta disefiada para personas que consumen sustancias, sus familiares y
profesionales de salud mental. Se utilizara un lenguaje sencillo y accesible, con el fin de
que la informacion sea clara y comprensible para todos los lectores. Cabe recalcar que
esta guia es netamente informativa, esto no sustituye la evaluacién y el tratamiento
profesional.

Objetivos
Obijetivo General
Proporcionar informacion clara y accesible sobre el mindfulness como
herramienta para el manejo del consumo de sustancias.
Obijetivos Especificos
o Explicar brevemente el mindfulness y sus beneficios en el consumo de
sustancias.
e Brindar informacion acerca del consumo de sustancias, tipos y consecuencias.
e Ofrecer ejercicios practicos de mindfulness aplicados en el tratamiento para el
consumo de sustancias.
Desarrollo

Seccién 1: Entendiendo el Mindfulness
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¢ Queé es el Mindfulness?

Mindfulness es una practica basada en la tradicion budista mediante la cual se

presta atencion a las experiencias internas y externas que suceden en el momento

presente. También, involucra aceptar los acontecimientos, prestando una especial

atencion a los pensamientos y emociones que surgen sin juzgarlos, de esta forma, en lugar

de trasladarse al pasado o imaginar el futuro, los pensamientos y emociones se sintonizan
en el ahora (Kabat-Zinn, 1994).

Componentes del Mindfulness

Segln Botella y Pérez (2006), los componentes del mindfulness son los

siguientes:

Atencion al momento presente: Centrarse en el momento presente, en vez de
prestar atencion al pasado o al futuro (preocupaciones, expectativas y anhelos).
Apertura a la experiencia: Observar la experiencia sin que las propias
creencias influyan, observar la experiencia como si sucediera por primera vez.
Aceptacidn: Vivir las experiencias tal como son, no poner resistencia.

Dejar pasar: No estancarse en ningin pensamiento, sentimiento, sensacion o
deseo; sino relacionarse con ellos.

Intencién: Es lo que cada individuo persigue al practicar el mindfulness. Es
importante discernir entre el propésito general de la practica, la motivacién para
iniciarla y la actitud al realizarla.

Formas de Meditacion en Mindfulness

Hervas et al. (2016) propone dos formas de practica de mindfulness, que son:
Préctica formal o meditativa: consiste en realizar una auto-observacion
interna, manteniendo la atencion sobre un estimulo en especifico como la
respiracion o sensaciones corporales, durante un periodo de tiempo que puede
variar segun la persona.

Practica informal: implica llevar a cabo las habilidades del mindfulness,
manteniendo la atencion plena cuando se realiza alguna actividad de la vida

cotidiana como caminar, comer, cocinar, ducharse, etc.

Beneficios del Mindfulness en el Consumo de Sustancias

La préctica de mindfulness puede ser eficaz en el tratamiento de los trastornos por

consumo de sustancias, particularmente en el manejo del craving y los pensamientos

automaticos. Estas técnicas mejoran la capacidad de desapegarnos de los pensamientos y
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emociones, permitiéndonos prestarles mejor atencion sin reaccionar de manera
automatica. Por lo tanto, las personas que practican mindfulness pueden desarrollar
patrones de pensamientos, emociones y comportamientos mas saludables (Dakwar y
Levin, 2009).
Dato curioso:
Las préacticas de mindfulness han demostrado ser altamente efectivas no solo en
el tratamiento para el consumo de sustancias, sino también en:
e Trastornos del estado de animo.
e Trastornos de ansiedad.
e Somatizacion.
e Trastornos de conducta alimentaria.
Seccion 2: Consumo de sustancias
¢ Qué es una sustancia psicoactiva?

Las sustancias psicoactivas, también llamadas drogas son compuestos naturales o
sintéticos que, al ser ingeridas por una persona, pueden causar cambios mentales, fisicos
y emocionales, aunque algunas se utilizan con fines médicos para tratar, diagnosticar o
prevenir ciertas afecciones. Sin embargo, ya sean naturales o sintéticas, la gran mayoria
de estas sustancias se utilizan de manera que comprometen la integridad tanto fisica como
mental de la persona e incluso pueden resultar una amenaza contra la vida (Arteaga y
Mendoza, 2022).

Tipos de Consumo de Sustancias

Trujillo (2019), menciona los siguientes tipos de consumo de sustancias:

e Uso: se consume en cantidades moderadas, en momentos especificos con el fin

de atesorar una experiencia mas, no existe tendencia a aumentar la dosis y

tampoco genera problemas de conducta ni de la salud en general.

e Abuso: el consumo ya produce dafios o consecuencias negativas que implican
un deterioro organico o psicosocial.

e Dependencia: el consumo forma parte del estilo de vida de la persona,
convirtiéndose en una necesidad e implican un deterioro organico o psicosocial

MAs Severo.

Consecuencias del Consumo de Sustancias
Segun el National Institute on Drug Abuse (2022), existen distintas consecuencias

que generan el consumo de sustancias, entre las principales menciona:
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- Mayor riesgo de desarrollar problemas de salud como enfermedades pulmonares
o cardiacas, embolia, cancer e incluso puede causar la muerte.

- Aumenta el riesgo de contraer infecciones como el virus de inmunodeficiencia
humana, hepatitis C, infecciones del corazon y de la piel.

- Coexiste con enfermedades mentales como depresion, ansiedad o esquizofrenia;
el consumo de sustancias puede desencadenar o empeorar dichos trastornos de salud
mental.

- Mayor riesgo de sufrir accidentes.

- Aumenta el riesgo de tener mas problemas econémicos o con la ley.

Seccion 3: Ejercicios Préacticos de Mindfulness

En el libro de Rodriguez (2016), se exponen ejercicios de mindfulness, algunos
de ellos se detallan a continuacion:
Desactiva el piloto automaético

Ir en piloto automatico es algo comdn en nuestra vida diaria. La mente se centra
en recuerdos pasados o planes futuros y se olvida del momento presente. La falta de
conexion con el presente permite que la vida flote ante nuestros o0jos y no podamos darnos
cuenta de su riqueza, de las extraordinarias texturas y sabores de cada momento. Primero
debemos identificar y estar alerta ante este fendmeno.

1. Enuna hoja o cuaderno, anota las ultimas veces que hayas notado que actuabas
en piloto automatico en relacién con el consumo de sustancias, actuar segun las
ansias e impulsos sin ser consciente.

2. Luego, intenta recordar aquellos momentos en los que has sentido que tu mente
se alejaba del presente y se trasladaba hacia el pasado o futuro, y anétalos.

3. Finalmente, al leerlos seras consciente de aquel piloto automatico que esta
presente en ti, te sera mas facil reconocerlo y trabajar en él.

Con la mente despierta me lavo los dientes

Lavarte los dientes es una manera de sentir tu conciencia en todo su esplendor.
Este ejercicio puede ser aplicado en cualquier otra actividad cotidiana que realices en tu
vida diaria.

1. Ubicate delante de un espejo, respira serenamente durante unos segundos hasta
que tu respiracion esté completamente tranquila.

2. Sostén el cepillo y coloca la pasta dental en él.
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3.

Empieza a cepillarte de forma armoniosa, tranquila, al ritmo de la respiracion,
prestando atencién a cada movimiento que compone esta actividad, que puede

parecer sencilla, pero es necesaria e importante.

El escaner corporal

Este ejercicio pretende centrar la atencion en las diferentes partes del cuerpo con

la intencion de identificar sensaciones asociadas al deseo de consumir.

1.

7.

Acuéstate en un lugar silencioso y con una luz suave. Procura hacerlo sobre una
superficie en la que te sientas comodo.

Con los ojos cerrados, intenta ser consciente de todo tu cuerpo, su volumen y su
peso, el contacto con el aire, con el suelo, con la superficie sobre la cual estas
acostado.

Lleva tu atencion suavemente, sin forzarla, a cada una de las partes de tu cuerpo,
empezando por los dedos de tus pies, tobillos, pantorrillas, rodillas, muslos,
caderas, abdomen, y asi sucesivamente hasta llegar a la cabeza. Permanece unos
diez o quince segundos concentrando tu atencion en cada parte de tu cuerpo.
Evalua si las sensaciones son idénticas o diferentes en las distintas partes del
cuerpo, ¢qué cambia? ;,qué permanece igual?

Lo importante es que realmente estés presente dentro de tu cuerpo, guiado por el
ritmo de tu respiracion.

Da la bienvenida a cualquier sensacion que encuentres, sea agradable o
desagradable, mantente respirando lentamente.

Al llegar a la cabeza, si deseas, puedes realizarlo de manera inversa.

Un instante de sabor

Podrés realizar este ejercicio con cualquier fruto seco, fruta o verdura.

Ve a la cocina y toma un fruto pequefio. Una pasa puede ser una buena opcion.
Siéntate en un lugar coémodo y silencioso.

Pon la pasa sobre la palma de tu mano, observa con atencion, detente en sus
minusculas rugosidades, siente su peso leve en tu mano.

Acerca la pasa a tu nariz y déjate inundar por su olor. Gracias a la atencién plena
del olfato podréas saborear la pasa antes de tenerla en la boca.

Coloca lentamente la pasa en tu lengua, cierra la boca y deja que el sabor se

expanda por el paladar. Acaricia la pasa con la lengua y percibe sus texturas.
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6. Cuando consideres que conoces la pasa por su forma y sabor, masticala con
lentitud, propiciando la multiplicacion intensa del sabor.
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7. Discusién

La presente revision tuvo como objetivo general describir la evidencia cientifica
de la eficacia del mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos.
En respuesta, se identificd que en 16 de 18 articulos se reporté cambios significativos en
la conducta de consumo. Los resultados se evidenciaron a través de un estudio
cuantitativo en donde se obtuvieron algunos porcentajes que demuestran la mejora de la
sintomatologia respecto al consumo de sustancias siendo asi que hubo un 68% de
reduccion del consumo de sustancias, 100% de reduccion del consumo de alcohol, 100%
de abstinencia del consumo de cocaina, 63,6% de aumento de abstinencia, asimismo hubo
un 96% de reduccion de recaidas, 62% menos dias de consumo, se presenta una reduccion
de la necesidad de consumir sustancias en un 80%, y un 67% de mejor manejo del craving;
lo que quiere decir que las intervenciones basadas en mindfulness son alternativas
beneficiosas como enfoque de intervencion en el consumo de sustancias.

Estos resultados coinciden parcialmente con lo expuesto por Wen et al. (2017)
quienes realizaron una revision sistematica y un metaanalisis en Estados Unidos con una
poblacién de adolescentes y adultos en donde consideraron 42 articulos que abordaban la
eficacia del tratamiento de mindfulness para el abuso de sustancias, en su estudio
revelaron la eficacia del mindfulness en la reduccion del abuso de sustancias, el ansia por
el abuso de sustancias y el aumento de las tasas de abstinencia en comparacion con
tratamientos alternativos. Sin embargo, estos resultados difieren con los de Golberg et al.
(2021) quienes en su revision sistematica compuesta por 35 articulos que analizan los
efectos de las intervenciones basadas en mindfulness para los trastornos por consumo de
sustancias, concluyeron que la evidencia es incierta en cuanto a la abstinencia, la cantidad
de sustancia consumida y el ansia, pero si consideraron gque estas intervenciones pueden
reducir levemente los dias de consumo en el postratamiento y en el seguimiento.

Por otro lado, los resultados de esta investigacién identificaron la intervencion
basada en mindfulness mas utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias, de
esta manera se evidencia que 8 de los 18 estudios utilizaron la intervencion Prevencion
de Recaidas Basada en Mindfulness siendo la mas utilizada y 2 de los 18 estudios
utilizaron la intervencion Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness siendo la segunda
mas utilizada. En contraste, Félix et al. (2022) realizaron una revision sistematica en
Brasil compuesta por 21 estudios entre cuantitativos y cualitativos, con el objetivo de
evaluar la efectividad de las intervenciones basadas en mindfulness para los trastornos

por consumo de sustancias en el contexto hospitalario, los resultados arrojaron que 7 de
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los 21 estudios utilizaron la intervencion Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness
clasificindola como la mas utilizada, seguido de la intervencion Mejora de la
Recuperacion Orientada al Mindfulness la cual fue utilizada en 4 de los 21 estudios. De
igual forma, en concordancia con el articulo publicado por Rodas y Reivan (2021) en
Ecuador, donde analizan 13 ensayos clinicos aleatorizados, se determind que la
intervencion basada en mindfulness utilizada con mayor frecuencia dentro de los estudios
fue la Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness.

Por ultimo, en esta investigacion también se propuso determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes con trastorno por consumo de sustancias en cuanto
a la edad, el género, la etnicidad, estado civil, escolaridad, las sustancias de mayor
eleccion y la patologia dual. Respecto a la edad, se ha determinado que en promedio los
participantes se encuentran en un rango de 18-72 afios de edad, ya que en los criterios de
inclusion se establecid Unicamente la poblacién adulta. En cuanto al género, 9 de los 18
estudios presentan mayor prevalencia del género masculino. Referente a la etnicidad en
9 de los 18 estudios la mayor prevalencia corresponde a la etnia blanca. Respecto al estado
civil, en 10 estudios el estado soltero tiene mayor prevalencia. En cuanto a la escolaridad,
7 estudios tienen mayor prevalencia participantes que han terminado el bachillerato. Con
respecto a las sustancias consumidas, en 7 estudios el alcohol es la sustancia que mas
prevalece. Referente a la patologia dual, en 4 estudios el Trastorno de Estrés
Postraumatico tiene mayor prevalencia. Conforme a esto, los resultados coinciden
parcialmente con el ensayo controlado aleatorizado realizado por Hsin et al. (2013) en
Estados Unidos compuesto por 168 participantes adultos, cuyo objetivo era determinar si
las intervenciones basadas en mindfulness pueden ser Utiles para las personas con
trastorno por consumo de sustancias, se evidencio que los participantes se encontraban en
un rango de edad entre 18 y 70 afios, se encontré mayor prevalencia de consumo de
sustancias en hombres que en mujeres, asimismo evalua la etnicidad en la que el 53,6%
de los participantes se identificaron como europeos no hispanos, el 41,3% se encontraban
desempleados y finalmente coincide con la sustancia de principal eleccion que fue el
alcohol con el 45,2%.

Esta revision bibliografica estuvo expuesta a limitaciones y sesgos presentes en
cada uno de los estudios analizados. En primer lugar, la mayoria de los estudios
encontrados se realizaron en Estados Unidos, por lo que se debe considerar las diferencias
socioculturales que implican un sesgo en la generalizacion de los resultados en los paises

latinoamericanos. En segundo lugar, la seleccion de criterios de inclusion y exclusion
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dificultd la obtencion de la muestra, ya que, al ser un tema nuevo, los estudios realizados

dentro del periodo establecido fueron escasos.
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8. Conclusiones

Esta revision sistemética describid la evidencia cientifica de la eficacia del
mindfulness en el tratamiento para el consumo de sustancias en adultos, en los resultados
obtenidos se evidencio que el mindfulness es una intervencion eficaz en el tratamiento
para el consumo de sustancias en adultos al reducir significativamente las conductas de
consumo. Sin embargo, se requieren mas estudios con muestras mas amplias y dentro del
contexto latinoamericano para tener una evidencia mas solida acerca de la eficacia y asi
poder generalizar los resultados.

Ademas, en el presente trabajo se identifico la intervencion basada en mindfulness
mas utilizada en el tratamiento para el consumo de sustancias, obteniendo que en la
mayoria de estudios la Prevencidn de Recaidas Basada en Mindfulness fue la intervencion
mas utilizada.

También se determinaron las caracteristicas sociodemograficas de los adultos que
consumen sustancias. Lo resultados arrojaron una mayor representacion de participantes
del género masculino que consumen sustancias, etnia blanca, la sustancia de mayor
consumo es el alcohol y también la edad de los participantes se encuentra en un rango de
18 a 72 afios. Es importante mencionar que la mayoria de estudios analizados se
desarrollaron principalmente en Estados Unidos, solamente dos estudios se realizaron en
el contexto latinoamericano, estas condiciones explican la presencia de tales
caracteristicas sociodemograficas.

Finalmente, se disefié una Guia Informativa de Mindfulness en el tratamiento para
el consumo de sustancias como un recurso elaborado a partir de los hallazgos de este
estudio, con el objetivo de brindar informacion clara y accesible sobre el tema. Esta guia
tiene un enfoque psicoeducativo que aborda aspectos puntuales e importantes sobre el

mindfulness y el consumo de sustancias.
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9. Recomendaciones

Realizar investigaciones acerca de la eficacia del mindfulness en el tratamiento
para el consumo de sustancias en Latinoamérica y con muestras mas amplias, en primer
lugar, para identificar si la cultura puede ser un factor importante que determine su
eficaciay en segundo lugar para identificar si los resultados pueden ser o no generalizados
en este contexto.

Desarrollar estudios que determinen la eficacia de mindfulness en el tratamiento
para el consumo de sustancias en comorbilidad con otros trastornos mentales como
trastorno de estrés postraumatico, trastornos depresivos o de ansiedad.

Estudiar la combinacion de las intervenciones basadas en mindfulness con otros
enfoques terapéuticos en el tratamiento para el consumo de sustancias, con el fin de
evaluar si estas combinaciones pueden potenciar los efectos terapéuticos y proporcionar
intervenciones mas completas y efectivas para el tratamiento de esta patologia.

Se recomienda al personal de salud mental tomar en cuenta programas
especializados en las intervenciones basadas en mindfulness para el tratamiento en el
consumo de sustancias como complemento en los procesos de recuperacion de los

usuarios.
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11. Anexos

Anexo 1: Informe de coherencia y pertinencia del proyecto de investigacion

LM£ Universidad
Macional
deLoja

F?‘

RLEL]

Loja, 27 de Mayo del 2024

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracian:

Reciba un cordial v atento saludo, deseandole éxitos en su importants cargo, en cumplimiento del
oficic circular Oficio. Mo, -T6- PS.CL- FSH-UNL, con asunto de analizar y emitir el Informe de
Eztructura y Coherencia del Proyecio denominado ““EFICACIA DEL MINDFULNESS EN EL
TRATAMIENTO PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADULTOS: REVISION
SISTEMATICA" de autoria de la estudiante: Nayel Andrea Baleazar Espinoza con Cl CL11055983421,
eztudiante del VIl ciclo de la carrera de Peicologia Clinica de la Universidad Macional de Loja,
concluyo con lo siguiente:

» Al presentar las debidas corecoiones, el Proyecto mencionado es pertinente, cuenta con
estructura y coherencia en su totalidad.

|nformacion que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.
Atentaments,

Pzi. Cl. Momica Elizabeth Carnon Reyes. Mg.
1104798846
monica.carmo@unl edu ec
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL DE LA UNL
c.c.: Archivo

Facultad
de |a Salud
Humana
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de Integracion Curricular

Universidad Facultad
U’? Macional dela Salud
deloja Humana
1

MEMORANDO Nro. UNL FEH.DCPS CL 2024 114 M
Loja, 11 de junio de 2024

Asunto: Designacion de Direccion del Trabajo de Integracion Curricular.

Psicologa Clinica

Maonica Elizabeth Carrion Reyes . y

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGA CLINICA DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMAMA-UNL

Presente -

Por medio del presente, v dando cumplimiento a lo dizspuesto en el Ariculo 228 del
Reglamentode Régimen Académico de la Universidad Macional de Loja, aprobado el
27 de enerode 2021" una vez que ha cumplido con todos los requigitos v considerando
gue el proyectode tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer gue esta Direccion
le ha designado Directora del Trabajo de Integracion Cumicular, titulado: “EFICACIA
DEL MINDFULNESS EN EL TRATAMIENTO PARA EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN ADULTOS: REVISION SISTEMATICA, autoria de la Srta. Nayeli
Andrea Balcazar Espinoza.

Particular que comunice a Ud. para los fines comespondientes

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs . .
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA, -UNL

e Archivg
APASEC

Calle Manual Monteras
trae el Hospdtal lidnn fyors - Loga - BEouado
072 57 1373 Ext. W02
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Anexo 3. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de los articulos
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de los articulos
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Anexo 4. Lista de verificacion PRISMA
Tabla 4. Lista de verificacion PRISMA 2020

TITULO
Titulo | 1 | Identifique la publicaciéon como una revision sistematica. Si
RESUMEN
Resumen Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la declaracion
2 PARCIALMENTE

estructurado PRISMA 2020 (Anexo 5). ¢ N
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. Si
Objetivos 4 Propolrc.i’one una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda | SI

la revision.
METODOS
Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se S
elegibilidad agruparon los estudios para la sintesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de
Fuentes de . , . . . .
. . 6 referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar los estudios. SI
informacion . , . e

Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consult6 por tltima vez.
Estrategia de 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, Sf
blisqueda registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
Proceso de criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
seleccion de 8 cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera SI
los estudios independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion

utilizadas en el proceso.
Proceso de Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o
extraccionde | 9 publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada NO
los datos publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener o




confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio del

resultados de los estudios individuales y su sintesis.

datos 10a desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos temporales, N |
analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que se
debian recoger.
Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por
ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion, fuentes de :
10b N ) . SI
financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre cualquier
informacién ausente (missing) o incierta.
Evaluacion del Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
riesgo de incluidos, incluyendo detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la
sesgo de los 11 revision evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si NO
estudios procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el
individuales proceso.
. Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon de
Medidas del . . . . . L S
efecto 12 riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los NO
resultados.

. Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada
Meétodos de L . L . . ., .
sintesis 13a sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencion | SI

y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis (item n.° 5).
Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion

13b o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en los estadisticos de SI
resumen o las conversiones de datos.

13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los Sf
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Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos, los métodos ;
13d S . . . SI
para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los
programas informaticos utilizados.
Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de
13¢ heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo, analisis de NO
subgrupos, metarregresion).
Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la
13f L NO
robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacion del . . s . .
valuacion de Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a ;
sesgo en la 14 o . S SI
., resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las publicaciones).
publicacion
Evaluacién de Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo
la certezadela | 15 . . NO
. . de la evidencia para cada desenlace.
evidencia
RESULTADOS
Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el nimero
. 16a de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en | SI
Seleccion de la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.
los estudios - - - — - =
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, pero S
que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas
de los 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. SI
estudios
Riesgo de
sesgo de los 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios NO
estudios incluidos.
individuales
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Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de
Resultados de . - .y .,

. resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su precision :
los estudios 19 . . s . o SI
e (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando
individuales .

tablas estructuradas o graficos.
Res,ulta(bs de 20 Para cade} sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre PARCIALMENTE
la sintesis los estudios contribuyentes.
Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador de resumen
20b y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las NO
medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa la
direccion del efecto.
Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de
20c . . NO
heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar
20d o NO
la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes :
SR 21 . S L. SI
publicacion (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la 2 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia NO
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras si
evidencias.
. - 23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. N |
Discusion — - — p
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. SI
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas y las sf
futuras investigaciones
OTRA INFORMACION
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244 Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre y el si
numero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.
Registro ; .
& Y Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado .
protocolo 24b . SI
ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en el si
registro o en el protocolo.
. . Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel | _;
Financiacion 25 . poy¢ ey P yeipap SI
de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conlflicto de . . ., .
. 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. SI
intereses
gels(l;;l;lsblhdad Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estan disponibles
codicos ’ 27 al puiblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccion de sf
otto sg y datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los
materiales andlisis, codigo de analisis, cualquier otro material utilizado en la revision.

Nota: Fuente: (Page et al., 2020)



Anexo 5. Lista de verificaciéon PRISMA

Tabla 5. Lista de verificacién PRISMA 2020 para resimenes estructurados.

TITULO

Titulo ‘ 1 ‘ Identifique el informe o publicacion como una revision sistematica. si

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaraci()r} §xplicita de los principales objetivos o si
preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision. Si

elegibilidad

Fuentes de informacion | 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, Si
registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de la tltima
blisqueda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Sintesis de los 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los sf

resultados resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de participantes y si
resuma las caracteristicas relevantes de los estudios.

Sintesis de los 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique,

resultados preferiblemente, el niimero de estudios incluidos y los participantes en
cada uno de ellos. Si se ha 'realizado un metanalisis, indique; e?l‘ . S
estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidad. Si
se comparan grupos, describa la direccion del efecto (por ejemplo, qué
grupo se ha visto favorecido).




DISCUSION

Limitaciones de la 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia

evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de sesgo, inconsistencia — NO
heterogeneidad— e imprecision).

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus si
implicaciones importantes.

OTROS

Financiacion 11 Especifique la fuente principal de financiacion de la revision. NO

Registro 12 Proporcione el nombre y el numero de registro. NO

Nota: Fuente: (Page et al., 2020)

69



Anexo 6. Tabla complementaria de las caracteristicas por cada articulo de la muestra
Tabla 6: Matriz de resultados de los articulos analizados en la revision.

N Titulo Autor, revista, Pais Tipo de estudio Sujetos y origen Medida de resultado
afio
1 Efectos Price et al., Estados  Ensayo controlado 187 mujeres mayores de  Tras el seguimiento a los 6 y 12 meses, se evidencio
longitudinales del Drug and Unidos aleatorizado 18 afios en tratamiento mas dias de abstinencia en el Tratamiento Habitual
entrenamiento de la Alcohol ambulatorio intensivo
conciencia Dependence,
interoceptiva a traveés 2019

de la conciencia
plena en la Terapia
Orientada al Cuerpo
(MABT) como
complemento al
tratamiento del
trastorno por uso de
sustancias en
mujeres: Un ensayo
controlado
aleatorizado

+ Mindfulness en la Terapia Corporal (MABT) y
para el consumo de Tratamiento Habitual + Educacion para la salud en
sustancias de tres clinicas la mujer (WHE) con el 11,6% a los 6 meses en

comunitarias. comparacion con el grupo del Tratamiento Habitual

Se asigno6 aleatoriamente (TAU) con el 10,6%. A los 12 meses solo

a 3 grupos: Tratamiento Tratamiento Habitual + Mindfulness en la Terapia

Habitual (TAU) (n=67), Corporal (MABT) mostr6é mas dias de abstinencia

Tratamiento Habitual + con el 22,4% en comparacion con Tratamiento
Mindfulness en la Terapia Habitual + Educacion para la salud en la mujer
Corporal (MABT) (n=74), (WHE) y el Tratamiento Habitual (TAU).

Tratamiento Habitual +

Asimismo, el Tratamiento Habitual + Mindfulness
Educacion para la salud en la Terapia Corporal (MABT) mostr6 una
en la mujer (WHE) reduccion significativa en el craving y sintomas de
(n=46) depresion

La muestra era 75% blancas, 10% mestizas, 5%
afroamericanas, 4% nativas americanas, 1%
asiaticas y 8% de hispanas; las edades oscilaron
entre 22 y 61 afios con una media de 35; respecto a
su estado civil el 50% estaban solteras, 6% casadas,
7% pareja de hecho, 22% divorciadas, 10%
separados, 4% otros; en relacion a los estudios el

19% no termino el bachillerato, 41% termind el
bachillerato, 31% tiene estudios técnicos y el 7%
tiene titulo universitario; el 51% tiene un nivel
econdmico bajo, 37% tiene un nivel econémico
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medio y 11% tiene un nivel econdémico alto; las
principales sustancias de consumo fueron
estimulantes 45%, alcohol 39%, narcoticos 24%,
marihuana 8%, opiaceos 6% y polisustancias 22%.

2

La contribucién del ~ Machado et al.,
Mindfulness al Brazilian
tratamiento Journal of
ambulatorio del Psychiatry, 2020
trastorno por uso de
sustancias en Brasil:
Un estudio
preliminar

Brasil

Estudio preliminar
para un ensayo
controlado
aleatorizado
pragmatico

42 participantes mayores
de 18 afios en tratamiento
por consumo de
sustancias de dos clinicas
ambulatorias.

Se dividi6 en 2 grupos:
Prevencion de Recaidas
Basada en Mindfulness
(MBRP) + Tratamiento
Habitual (TAU) (n=22),
Tratamiento Habitual
(TAU) (n=20)

Se realiz6 un seguimiento de 3 meses, la
Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness
(MBRP) no tuvo ningun efecto sobre la conducta de
consumo, pero si se redujeron significativamente
los sintomas de depresion en un 6,82%, ansiedad en
un 5,2% y expresion de la ira en un 9,76%, en
comparacion con el Tratamiento Habitual (TAU).
Los resultados de la Prevencion de Recaidas Basada
en Mindfulness (MBRP) demuestran que es poco
eficaz en relacion al consumo de sustancias.

La muestra fue 50% hombres y 50% mujeres; el
48,2% fueron afroamericanos, el 41,5% blancos no
latinos, el 5,4% latinos y 4,9% otros, la edad media
fue de 44 afios; respecto a su estado civil el 73%
eran solteros, 12% casados, 10% divorciados y 5%
otros; el 9,7% no termind el bachillerato, 24,3%

termind el bachillerato, 50,4% tiene estudios

técnicos y 15,6% tiene titulo universitario; el 59%

tiene un nivel econdémico bajo, 32% tiene un nivel
economico medio y el 9% tiene un nivel economico

alto; las principales sustancias consumidas fueron
63,6% polisustancias, 22,7% alcohol y 20%
cocaina.

Efectos de la Amaro y Black.,
Intervencion Basada ~ Psychosomatic
en Mindfulness sobre  Medicine, 2021

el consumo de

sustancias y las

Estados
Unidos

Ensayo controlado
aleatorizado

200 mujeres de 18 a 65
afos de un centro de
tratamiento residencial.
Se asigné aleatoriamente
a 2 grupos:

En el seguimiento de 8,5 meses, el grupo de
Momento a Momento en la Recuperacion de la
Mujer (MMWR) mostré mas dias de abstinencia
que el grupo de Neurobiologia de la Adiccion (NA)
con el 63,6% y 62,4% respectivamente; y, también
Momento a Momento en la Recuperacion de la

recaidas en mujeres
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en tratamiento
residencial: Un
ensayo controlado
aleatorizado con
8,5 meses de
seguimiento del
Proyecto Momento a
Momento en la
Recuperacion de la
Mujer

Momento a Momento en
la Recuperacion de la
Mujer (MMWR) (n=100),
Neurobiologia de la
Adiccion (NA) (n=100)

Mujer (MMWR) obtuvo menores recaidas en
comparacion con el grupo de Neurobiologia de la
Adiccidn (NA) con el 8% frente al 14% de recaidas
respectivamente.

La muestra era 58% latinas, 19.5% negras, 21%
blancas y 1.5% otras; las edades oscilaron entre 18
y 65 media fue de 32,5 afios; respecto a su estado
civil el 68% solteras, 17,5% casadas, 9%
divorciadas y 5,5% otros; el 46,5% no termind el
bachillerato, 29,5% termind el bachillerato y el 24%
tuvieron formacion después del bachillerato; 66,5 %
tiene un nivel econdmico bajo, 26% tiene un nivel
economico medio y el 7,5% tiene un nivel
economico alto; las principales sustancias
consumidas fueron metanfetaminas 76%, cannabis
52,5%, alcohol 50%, cocaina 13%, sedantes 8,5%,
alucinogenos 6,5%, heroina 6,5%, opiaceos 6,5% y
metadona 1,5%; el 85% registro haber sufrido un
evento traumatico, el 30,5% tuvo un trastorno de
estrés postraumatico y el 19,5% un trastorno
depresivo.

Eficacia relativa de
la Prevencion de
Recaidas Basada en
Mindfulness,
prevencion estandar
de las recaidas y
tratamiento habitual
de los trastornos por
consumo de
sustancias: Un
ensayo clinico
aleatorizado

Bowen et al.,
JAMA
Psychiatry, 2014

Estados
Unidos

Ensayo controlado
aleatorizado

286 participantes entre 18
y 70 afos.

Se asignaron
aleatoriamente a 3 grupos:
Prevencion de Recaidas
Basada en Mindfulness
(MBRP) (n=103),
Prevencion de Recaidas
(RP) (n=88), Tratamiento
Habitual (TAU) (n=95).

Se dio seguimiento a los 6 y 12 meses, en los
grupos de Prevencion de Recaidas Basada en
Mindfulness (MBRP) y Prevencion de Recaidas
(RP) se evidencio un 54% menos de riesgo de
recaida a los 6 meses en comparacion con el
Tratamiento Habitual (TAU). A los 12 meses
Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness
(MBRP) evidenci6 un 31% menos de dias de
consumo en comparacion con los grupos de
Prevencion de Recaidas (RP) y Tratamiento
Habitual (TAU).
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La muestra constituy6 71,5% hombres y 28,5%
mujeres; 50,8% eran blancos, 21% afroamericanos,
5,2% nativos americanos, 1,1% asiaticos, 8,3%
mixtos, 11,2% latinos y 2,4% otros; las edades
oscilaban entre los 18 y 70 afios con una media de
42 anos; el 46,5% no termind el bachillerato, 29,5%
termino el bachillerato y el 24% tuvo formacion
después del bachillerato; el 14,7% registrdé consumo
de alcohol y el 83,2% consumo de polisustancias.

5 El efecto de la Bayiry Aylaz,  Turquia  Ensayo controlado 112 participantes mayores Tras el seguimiento de 4 semanas, no hubo
Educacion Basada en  Applied Nursing aleatorizado de 18 afos ingresados en diferencias significativas entre el grupo de
Mindfulness Research, 2021 ambulatorios de Educacion Basada en Mindfulness con el
impartida a drogodependencia. Tratamiento Habitual en relacion al consumo de
individuos con Se dividi6 en 2 grupos: sustancias, pero si se evidenciéo mayor autoeficacia
trastorno por abuso Educacion Basada en con un 3% en el grupo experimental.
de sustancias segun Mindfulness (n=56), La muestra estuvo conformada por 89,3% hombres
la teoria de la Tratamiento Habitual y 10,7% mujeres; las edades oscilan entre 18 y mas
autoeficacia sobre (TAU) (n=56) de 44 anos con una media de 32 afios; en cuanto al
percepcion de estado civil 42% son casados y 58% solteros; en
autoeficacia cuanto a los estudios el 32,3% terminaron la
primaria, 54,4% terminaron la secundaria y 13,3%
tuvieron estudios universitarios; el 54% tienen un
nivel econémico medio y 46% tienen un nivel
econdémico bajo.
6 Ensayo aleatorizado Witkiewitz et Estados Ensayo 105 mujeres mayores de  Se realizo el seguimiento de 15 semanas, en el cual
que compara la al., Substance Unidos aleatorizado 18 afios internadas en un se encontrd una disminucion del 96% en el riesgo

Prevencion de
Recaidas Basada en
Mindfulness con la

Prevencion de

Recaidas para

mujeres delincuentes
€n un centro

Use & Misuse,
2014

centro residencial de
tratamiento para mujeres.
Se asigné aleatoriamente
a 2 grupos:
Prevencion de Recaidas
Basada en Mindfulness
(MBRP) (n=55),

de recaida. La tasa de recaida en el grupo de
Prevencion de Recaidas (RP) fue del 10% y en el
grupo de MBRP fue del 1,8%.

La muestra fue 51% blancas, 10,2%
afroamericanas, 10,2% nativas americanas, 2%
asiaticas, 1,5% latinas y 25% otros; edad media de
35,8 afios; respecto a su estado civil el 42,9% eran
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residencial de

tratamiento de
adicciones

Entrenamiento en

Prevencion de Recaidas

solteras, 16,3% divorciadas, 6,1% casadas, 4,1%
(RP) (n=50)

viudas y 30,6% no especificado; el 67,5% termino
el bachillerato y el 32,5% tiene una carrera
universitaria; el 10,5% tiene un nivel econémico
medio y el 89,5% tiene un nivel econémico bajo;
las principales sustancias de consumo fueron 35,5%
metanfetamina, 22,6% opiaceos, 19,4% cocaina,
9,7% alcohol, 6,5% marihuana, 3,2% nicotina y
3,2% otras; el 46% habia tenido al menos un intento
de suicidio, el 69,2% habia experimentado un
trauma severo, el 70,7% tuvo depresion cronica, el
73,5% report6 ansiedad y el 89,2% reportd

Van-Doren et

Mindfulness con al., Journal
realidad virtual para ~ Substance Use
veteranos en Addiction

tratamiento
residencial por
consumo de
sustancias: Estudio
piloto de viabilidad y
aceptabilidad

Treatment, 2024

Estados
Unidos

Estudio piloto de
viabilidad y
aceptabilidad

antecedentes de abuso.
Se dio un seguimiento de 30 dias, en el que se
mostro que los participantes experimentaron una
gran reduccioén en el afecto negativo, aumento del
afecto positivo, alivio de pensamientos y emociones
desagradables, lo que les permitio disminuir la
necesidad de consumir sustancias en un 80%.
La muestra estuvo constituida por 85% hombres,
15% mujeres; 45% blancos, 30% negros, 20%
latinos, 5% otros; la edad oscilaba entre 23 a 72
aflos cuya media fue 51,55 afios; en cuanto a su
estado civil el 40% eran solteros, 22,5% casados,
29,5 % divorciados y 8% viudos; el 26% tiene un
nivel econdémico bajo, el 64,5% tiene un nivel
economico medio y el 9,5% tiene un nivel
econdmico bajo; las sustancias que consumian
fueron alcohol 75%, estimulantes 35% y opidceos
10%; ademas el 45% reportd tener estrés
postraumatico, el 35% trastorno depresivo mayor y

32 participantes entre 23 y
72 afios inscritos en un
programa residencial de
recuperacion del consumo
de sustancias.

A este grupo se le aplico
la Intervencion de
Entrenamiento en

Mindfulness con Realidad
Virtual (VRMT)

el 15% trastorno de ansiedad generalizada.
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Viabilidad, Amaro et al., Estados  Estudio pilotode 318 mujeres entre 18 y 58  En el seguimiento de 12 meses, el 19,8% asistio de
Aceptabilidad y Substance Use ~ Unidos viabilidad y afios inscritas en uno de 1 a 4 sesiones, el 35,8% asistio de 5 a 9 sesiones y
Resultados & Misuse, 2014 aceptabilidad los cinco programas de el 44,3% no asistié a ninglin grupo, se constatd que
Preliminares de una tratamiento de consumo desde los 6 meses las participantes de Momento a
Intervencion de de sustancias en Boston. = Momento en la Recuperacion de la Mujer: Enfoque
Prevencion de A este grupo se le aplico basado en Mindfulness para la prevencion de
Recaidas Basada en el Momento a Momento recaidas (MBRP-W) que recibieron de 5 a 9
Mindfulness para en la Recuperacion de la sesiones tuvieron un descenso significativo en el
Mujeres Mujer: Enfoque basado en  consumo de sustancias con un 68%, reduccion del
Culturalmente Mindfulness para la estrés percibido en 17% y mayor sensacion de
Diversas y de Bajos prevencion de recaidas bienestar.
Ingresos en (MBRP-W) La muestra estuvo conformada por 45,3% hispanas,
Tratamiento por 34,6% negras y 20,1% otros; la edad oscilaba entre
Trastornos por 18 y 58 afios cuya media fue 33,9 afios; el 15,2% no
Consumo de termind el bachillerato, el 43,5% terminé el
Sustancias bachillerato y el 41,3% tuvo estudios superiores; el
100% estuvieron expuestas a traumas a lo largo de
su vida y el 91,2% estuvieron expuestas al trauma
durante los ultimos 6 meses; el 11,9% reflejo
sintomatologia de estrés postraumatico.
Mejora de la Garland etal.,  Estados Ensayo controlado 180 hombres mayores de Tras el seguimiento de 10 semanas, se evidencio
Recuperacion Behaviour Unidos aleatorizado 18 afios sin hogar que que la Mejora de la Recuperacion Orientada al
Orientada al Research and pragmatico residen en una comunidad Mindfulness (MORE) tuvo una disminucion
Mindfulness versus Therapy, 2016 terapéutica. significativamente mayor del craving con un 59%
TCC para la Se asigno aleatoriamente  comparado con la Terapia Cognitivo-Conductual de
dependencia de a 3 grupos: grupo (TCC) con el 23%, pero no hubo mayor
sustancias Mejora de la

concurrentes, el
estrés traumatico y
los trastornos
psiquiatricos:
Resultados proximos
de un ensayo

Recuperacion Orientada
al Mindfulness (MORE)
(n=64), Terapia
Cognitivo-Conductual de
grupo (TCC) (n=64),

diferencia con el Tratamiento Habitual (TAU).
La muestra era 42% blancos, 44,3 negros y 13,7%
otros; la edad media fue 36,5 afios; en cuanto a su
estado civil el 78,5% eran solteros, 5% casados, 11
% separados y 5,5% viudos; el 68% no termind el
bachillerato y el 32% termino el bachillerato; las
sustancias de mayor consumo fueron 45% alcohol y
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pragmatico
aleatorizado.

Tratamiento Habitual
(TAU) (n=52)

44% cocaina; el 100% experiment6 hechos
traumaticos en su vida; el 25,3% presento trastorno
de estrés postraumatico completo y el 37% presentd

estrés postraumatico parcial.

10  Promulgacion de la Grow et al., Estados  Analisis secundario 93 participantes entre 18 y Durante el seguimiento a los 2 y 4 meses, los
Préactica en el Hogar Addictive Unidos de un ensayo 70 afios. participantes de Prevencion de Recaidas Basada en
tras la Prevencion de  Behaviors, 2015 clinico aleatorizado A este grupo se le aplico Mindfulness (MBRP) mostraron un aumento de la
Recaidas Basada en el programa de practica de mindfulness en casa, cada hora

Mindfulness y su Prevencion de Recaidas adicional de practica en el hogar se asoci6 con un
Asociacion con los Basada en Mindfulness 63% menos en las tasas de uso de sustancias, el
Resultados del (MBRP) postratamiento. aumento de la practica en el hogar con el tiempo
Consumo de precipitoé disminuciones curvilineas significativas y
Sustancias longitudinales del craving.
La muestra constituia 64,5% hombres y 35,5%
mujeres; las edades oscilaban entre 18 y 70 afios
cuya edad media fue 40,8 afios; el 62,3% eran
blancos, 20,1% afroamericanos, 7,2% nativos
americanos, 3,2% hawaianos, 5% latinos, 1,1%
asiaticos y 1,1% otros; el 37,4% tiene un ingreso
econdmico bajo, el 56,5% tiene un ingreso
econdémico medio y el 6,1% tiene un ingreso
econémico alto; las principales sustancias de abuso
fueron alcohol 45,2%, cocaina 36,2%,
metanfetaminas 13,7%, opiaceos 7,1%, marihuana
5,4%, 1,9% otras y el 19,1% consumo de
polisustancias.
11 Laraza/etniay la Greenfield et al., [Estados Analisis secundario 191 participantes mayores En el seguimiento de 12 meses, los participantes de
composicion del Addictive Unidos  de datos existentes de 18 afios. minorias raciales no tuvieron diferencias
grupo racial moderan Behaviors, 2018 Se asigno aleatoriamente  significativas entre Prevencion de Recaidas Basada
la eficacia de la a 2 grupos: en Mindfulness (MBRP) y Prevencion de recaidas

Prevencion de
Recaidas Basada en
Mindfulness para el

Prevencion de Recaidas
Basada en Mindfulness
MBRP (n=83),

(RP) en cuanto al consumo excesivo de alcohol, en
cambio los participantes blancos de Prevencion de
Recaidas Basada en Mindfulness (MBRP)
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trastorno por
consumo de
sustancias

Prevencion de Recaidas  reportaron un 100% menos de consumo excesivo de
(RP) (n=108) alcohol en comparacion con el grupo de Prevencion
de Recaidas (RP). En cuanto al consumo de drogas
los participantes de minorias raciales de Prevencion
de Recaidas Basada en Mindfulness (MBRP)
reportd un 97% menos de consumo en comparacion
con el grupo de Prevencion de Recaidas (RP). En
los grupos que tuvieron mas de la mitad de
participantes de minorias raciales, los participantes
de Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness
(MBRP) tuvieron un 91% menos de consumo
excesivo de alcohol en comparacion con
Prevencion de recaidas (RP); mientras que, en los
grupos con mas de la mitad de blancos, los
participantes de Prevencion de Recaidas Basada en
Mindfulness (MBRP) tuvieron un 100% menos de
consumo excesivo de alcohol y un 93% menos de
consumo de drogas en comparacion con Prevencion
de Recaidas (RP).

La muestra estuvo conformada por 29% mujeres y
71% hombres; el 52,9% eran blancos, 20,6%
negros, 7,4% nativos americanos, 0,5% asiaticos,
0,5% hawaianos, 9,5% mixto, 10,1% latinos y 1,6%
no especificado; la edad media fue de 39 afios; el
52% culmino el bachillerato y el 47,6% tiene
estudios universitarios; el 70% tiene un ingreso
economico medio y el 29,3% tiene un ingreso
econdmico alto; el 13,2% presentd consumo de
alcohol y el 82,1 % consumo de polisustancias.

12 Los resultados del Davis et al., Estado Ensayo aleatorio 79 adultos jovenes Al realizar el seguimiento de 6 meses, con
consumo de Journal of Unidos marginados entre 18 y 29 evaluaciones de seguimiento bimensuales de
sustancias en la Substance afos en tratamiento medidas autoinformadas de estrés, craving y
Prevencion de residencial. consumo de sustancias; el grupo asignado a
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Recaidas Basada en
Mindfulness estan
parcialmente
mediados por la
reduccion del estrés:
Resultados de un
ensayo aleatorio

Abuse
Treatment, 2018

Se asigno6 aleatoriamente
a 2 grupos:
Prevencion de Recaidas
Basada en Mindfulness
(MBRP) (n=44),
Tratamiento Habitual
(TAU) (n=35)

Prevencion de Recaidas Basada en Mindfulness
(MBRP) presentd una disminucion del 58% del
consumo de sustancias, 58% menos del craving y
una reduccion del estrés del 77% en comparacion
con el grupo de Tratamiento Habitual (TAU).
La muestra fue 35% mujeres y 65% hombres; las
edades oscilaron entre 18 y 29 afios con una media
de 25,3 anos; el 91,3% fueron blancos, 7,5%
afroamericanos y 1,25% nativos americanos;
respecto a su estado civil el 60% eran solteros, 10%
divorciados y 30% casados; el 87,5% no termind el
bachillerato, el 3,75% termind el bachillerato y el
8,75% tiene una carrera universitaria; en cuanto a
su situacion econdmica el 65% tiene un ingreso
economico bajo y el 35% tiene un ingreso
econdomico medio.

13 Mindfulness en la
Prevencion de
Recaidas en
Pacientes con
Patologia Dual

Tejedor et al.,
Revista de
Patologia Dual,
2015

Espana

Estudio cuasi-
experimental

33 participantes de 25 a
63 afos.

A este grupo se le aplico
el Programa de
Entrenamiento en
Mindfulness.

Se dio un seguimiento a los 3 meses, el cual
evidencid que hubo una disminucion del 88% de
riesgo de recaida en los participantes del Programa
de Entrenamiento en Mindfulness ningun
participante tuvo una recaida significativa.

La muestra estuvo constituida por 65,6% hombres y
34,4% mujeres; las edades oscilaron entre 25 a 63
afos cuya media fue de 42 afios; respecto a su
estado civil el 30,4% eran solteros, 44,4% casados y
25,2% separados; el 34,4% culmino sus estudios
primarios, 37,5% terminé sus estudios secundarios
y 25% tiene un titulo universitario; en cuanto a su
situacion econdmica el 27,4% tiene un nivel
econdmico bajo, el 66,8% tiene un nivel econdmico
medio y el 6% tiene un nivel econémico alto; el
33,4% presentd comorbilidad con un trastorno de
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personalidad y el 40,6% presenté comorbilidad con

otro trastorno mental.

14 Mindfulness
Disposicional,
Espiritualidad y
Consumo de
Sustancias en la
Prediccion de los
Sintomas Depresivos
en una Muestra que
Busca Tratamiento

Estudio piloto

105 hombres mayores de
25 afios.
A este grupo se le aplico
el Mindfulness
Disposicional

En el seguimiento de 3 meses, se mostro que los
participantes del Mindfulness Disposicional
tuvieron una reduccion del consumo de sustancias
de un 63% y una reduccion significativa de la
sintomatologia depresiva en un 52%.

La muestra eran 90,5% blancos, 4,8%
afroamericanos, 2,9% latinos y 1,8% otros; la edad
media era de 41,3 anos; el 24% no termino el
bachillerato, el 67% culminé el bachillerato y el 9%
tuvo estudios universitarios; respecto a su situacion
economica el 34,3% tiene un nivel econémico bajo,
el 54,7% tiene un nivel economico medio y el 11%
tiene un nivel econdmico alto; las sustancias mas
consumidas fueron 61,4% alcohol, 19,8% opiaceos,
14,8% marihuana y 4% polisustancias.

15 Ensayo controlado
aleatorizado de una
terapia de grupo de

mindfulness y
aceptacion para
pacientes
residenciales con
consumo de
sustancias

Shorey et al., Estados
Journal of Unidos
Clinical
Psychology,
2015
Shorey et al., Estados
Substance Use  Unidos

& Misuse, 2017

Ensayo controlado
aleatorizado

117 participantes mayores
de 18 afios de un centro

residencial privado de uso

de sustancias.
Se asigno6 aleatoriamente
a 2 grupos:

Mindfulness y Aceptacion

(n=64), Tratamiento
Habitual (TAU) (n=53)

Tras el seguimiento de 1 mes, en el grupo de
Mindfulness y Aceptacion se reveld un menor deseo
de consumir sustancias que corresponde al 1,3% y
un aumento del 20% en la flexibilidad psicoldgica
relacionada con el consumo de sustancias en
comparacion con el Tratamiento Habitual (TAU).
La muestra constituy6 74,3% hombres y el 25,6%
mujeres; la edad media de los participantes fue 41,2
afios; el 92,2% eran blancos, el 3,4%
afroamericanos, 1,7% latinos; 1,7% asiaticos y
0,9% indios; respecto a su situacion economica el
18,2% tiene un nivel econdmico bajo, 52,7% tiene
un nivel econdmico medio y el 29% tiene un nivel
econdmico alto; las sustancias mas consumidas
fueron 58,1% alcohol, 17,1% opiaceos, 14,5%
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polisustancias, 8,4% cannabis, 0,9% anfetaminas y
0,9% cocaina.

16  El Entrenamiento en  Valls-Serrano et  Espafia ~ Ensayo controlado 32 participantes mayores Se realiz6 un seguimiento de 8 semanas, el grupo
Gestion de Metas + al., Drug and aleatorizado de 18 afos. de Entrenamiento en Gestion de Objetivos +
Meditacion Alcohol Se asign6 aleatoriamente ~ Mindfulness (GTM+MM) mostr6 66,9% reduccion
Mindfulness mejora Dependence, a 2 grupos: de consumo de sustancias en comparacion con el
las funciones 2016 Entrenamiento en Gestion ~ 14,5% del grupo de Tratamiento Habitual (TAU),
gjecutivas u las de Objetivos + en relacion al estrés percibido el Entrenamiento en
transferencias a Mindfulness (GTM+MM)  Gestion de Objetivos + Mindfulness (GTM+MM)
tareas ecologicas de (n=16), Tratamiento mostréd una reduccion del 57,2%, mientras que en el
la vida diaria en Habitual (TAU) (n=16) Tratamiento Habitual no hubo reduccion
usuarios significativa, y también se evidencio mejoras en las
polisustancias funciones ejecutivas en comparacion con el grupo
inscritos en el del Tratamiento Habitual (TAU).
tratamiento La muestra estuvo conformada por 65,6% hombres
terapéutico y 34,3% mujeres; la edad media fue de 35,1 afios;
comunitario respecto al nivel de estudios el 29% culmino la
primaria, el 32% termind la secundaria y el 39%
tiene estudios universitarios; entre las sustancias
mas consumidas estan 68,8% alcohol, 28,6%
cocaina y 2,6% heroina.
17  Tratamiento basado Barrera et al., México Estudio piloto 4 hombres mayores de 18 El seguimiento de 9 semanas, reflejo en los

en atencion plena
compasiva: un
estudio piloto en
policonsumidores de
drogas

Psicologia y
Salud, 2021

afios.
A este grupo se le aplico
la Intervencion de
Mindfulness Compasivo

participantes una reduccion de consumo de
marihuana en un 50%, el 100% mantuvo la
abstinencia del consumo de cocaina y el 100%
disminuyo6 el consumo de alcohol, ademas todos los
participantes presentaron reduccion de la
sintomatologia ansioso-depresiva, e incremento de
la felicidad duradera y la compasion.
La muestra estuvo constituida por participantes de
una edad media de 25 afios; el 100% eran solteros;
el 25% termino la primaria, el 25% termino la
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secundaria y el 50% tenia estudios universitarios; el
100% tenia consumo de polisustancias.

18 Tratamiento para
personas con
enfermedades

mentales graves que
consumen drogas
ilicitas mientras
reciben metadona

Wupperman et
al., Mindfulness
and
Modification
Therapy, 2019

Estados
Unidos

Estudio piloto de
viabilidad y
aceptabilidad

6 participantes de 39 a 56
afos.
A este grupo se le aplico
Mindfulness y Terapia de
Modificacién (TMM)

Al realizar el seguimiento de 12 semanas, se
evidencio en los participantes descensos del 62% en
el nimero de dias de consumo de sustancias,
mejoro su capacidad para comunicarse con los
demas en un 83%, mejor manejo del craving en un
67%, mayor satisfaccion vital en un 67% y mayor
sensacion de calma y capacidad para pensar con
claridad en un 50%.

La muestra estuvo constituida por 66,6% mujeres y
33,3% hombres; las edades oscilaron entre 39 a 56
afios con una edad media de 46,8 anos; el 66,6%
fueron latinos; 16,6% negros americanos y el 16,6%
negros jamaicanos; en cuanto a su estado civil el
33,3% estaban casados y el 66,6% estaban solteros;
el 83,3% no habia terminado el bachillerato y el
16,6% termino el bachillerato; respecto a su
situacion econdmica el 66,6% tenia un nivel
economico medio y el 33,3% tenia un nivel
econdmico bajo; entre las sustancias que mas
consumian estaban opiaceos 100% y cocaina 50%;
el 50% tenia un trastorno esquizoafectivo y el 50%
tenia trastorno bipolar.

Nota: Informacion obtenida de los 18 articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusidn, y que se consideraron como parte de la investigacion
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MINDFULNE9D
Y CONoUMO DE
oUa TANCIAS

UNA GUIA INFORMATIVA

-NAYELI BALCAZAR-



INTRODUCCION

Hoy en dia, el consumir sustancias
suele ser visto como una forma
rapida de lidiar con los problemas,
controlar el estrés, la ansiedad e
inclusive el aburrimiento. Sin
embargo, es importante mencionar que
en las personas con abuso de
sustancias aumenta el riesgo de
padecer otras patologias mentales o
fisicas, asi como también conflictos
familiares e interpersonales (Payd y
Castellano, 2008).

De esta manera, 1la practica del
mindfulness puede ser una
alternativa mds sana ante dichas
situaciones, puesto que, puede
ayudar a las personas a mejorar 1la
relacién con sus pensamientos y
sentimientos, lo que  permite
prevenir los patrones de

pensamientos automdticos que pueden conducir al
consumo de sustancias. Al aumentar la conciencia,
la regulacién y la tolerancia a los desencadenantes
de recaidas, el mindfulness mejora la capacidad de
gestionarlos e interrumpe ciclos anteriores de
conductas automdticas o compulsivas de consumo de
drogas (Rodriguez, 20I6).
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JTUSTIFICACION

Se  desarrolla  esta  guia
informativa con el propdsito de
psicoeducar a la poblacidn
acerca del mindfulness como una
alternativa en el tratamiento
para el consumo de sustancias a
través de informacién clara y
accesible. Por medio de 1la
guia, se espera que 1los
lectores puedan comprender
mejor el consumo de sustancias
y conozcan mds acerca del
mindfulness, finalmente se
proporcionan algunas
herramientas practicas que
pueden ser utiles para 1lidiar
con los sintomas.

Ademds, estd disefiada para personas que consumen
sustancias, sus familiares y profesionales de
salud mental. Se utilizard un lenguaje sencillo y
accesible, con el fin de que la informacidén sea
clara y comprensible para todos los lectores.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacidén clara y
accesible sobre el mindfulness
como herramienta para el manejo
del consumo de sustancias.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e Explicar brevemente el mindfulness y sus
beneficios en el consumo de sustancias.

e Brindar informacién acerca del consumo de
sustancias, tipos y consecuencias.

o Ofrecer ejercicios prdcticos de mindfulness
aplicados en el tratamiento para el consumo de
sustancias.
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;QUE ES EL MINDFULNESS?

Mindfulness es una prdctica basada en

la tradicién budista mediante la cual H
se presta atencidén a las experiencias -
internas y externas que suceden en el :::
momento presente. También, involucra

aceptar los acontecimientos,

prestando una especial atencidn a los
pensamientos y emociones que surgen

sin juzgarlos, de esta forma, en

lugar de trasladarse al pasado o

imaginar el futuro, los pensamientos

y emociones se sintonizan en el ahora
(Kabat-Zinn, I994).

COMPONENTES

Segin Botella 'y Pérez (2006) son
siguientes:

ICentrarse en el momento presente, en vez de prestar |
atencién al pasado o al futuro. |

|Observar la experiencia sin que las propias creencias |
influyan, como si sucediera por primera vez.

Vivir las experiencias tal como son, no poner
resistencia.

Es 1lo que cada individuo persigue al
practicar el mindfulness.
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FORMAS DE MEDITACION EN
MINDFULNES9

Hervds et al. (20I6) proponen dos formas de
practica de mindfulness:

PRACTICA FORMAL O MEDITATIVA

Consiste en realizar una auto-
observacidén interna, manteniendo 1la
atenciéon sobre un estimulo en
especifico como 1la respiracién o
sensaciones corporales, durante un
periodo de tiempo que puede variar .
segun la persona.

PRACTICA INFORMAL

Implica llevar a cabo las habilidades
del mindfulness, manteniendo 1la
atencidn plena cuando se realiza
alguna actividad de la vida cotidiana
como caminar, comer, cocinar,

' ducharse, etc.
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PENEFICIO9 DE MINDFULNESS

Segin Dakwar y Levin (2009) 1la prdctica de
mindfulness puede ser eficaz en el tratamiento
de 1los trastornos por consumo de sustancias,
particularmente en:

Manejo del craving. ’)
Manejo de pensamientos f}, v_
automdticos. . ?
Mejora la capacidad de
desapegarse de los
pensamientos y emociones
Disminucién de reacciones
automdticas.

Desarrollo de patrones de
pensamientos, emociones y
comportamientos mds
saludables.

DATO CURIOS0

Las prdcticas de mindfulness han demostrado ser
altamente efectivas no solo en el tratamiento
para el consumo de sustancias, sino también en:
Trastornos del estado de animo.
Trastornos de ansiedad.
Somatizacién. %‘
Trastornos de la conducta

alimentaria.

oﬁ-‘;
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;QUE ES UNA SUSTANCIA
PoICOACTIVA?

Las sustancias psicoactivas, también
llamadas drogas son  compuestos
naturales o sintéticos que, al ser
ingeridas por una persona, pueden
causar cambios mentales, fisicos y
emocionales. Ya sean naturales o
sintéticas, la gran mayoria de estas
sustancias se utilizan de manera que
comprometen la integridad tanto
fisica como mental de la persona e
incluso pueden resultar una amenaza
contra la vida (Arteaga y Mendoza,
2022).

TIPO3 DE SUSTANCIAD

<
]

DEPRESORES

ALUCINOGENOS FARMACPS
. DE USO MEDICO
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TIPO5 DE CONoUMO

Trujillo (20I9), menciona los siguientes tipos::

Uso

Consumo en cantidades moderadas, no
existe tendencia a aumentar 1la :’

dosis y tampoco genera problemas de %S

conducta ni de la salud en general Q

ABUSO

E1l consumo ya produce dafios o
consecuencias negativas que implican
un deterioro orgdnico o psicosocial.

DEPENDENCIA }1

El consumo forma parte del estilo de °

vida de la persona, convirtiéndose en g
una necesidad que implica un deterioro l
orgdnico o psicosocial mds severo. '

CONOECUENCIAS

Segun el National Institute on Drug Abuse (2022), existen
distintas consecuencias, entre las principales menciona:

Mayor riesgo de desarrollar enfermedades
: pulmonares o cardiacas, embolia, cdancer
/' .| e incluso puede causar la muerte.

umenta el riesgo de contraer infecciones
como el VIH, hepatitis C, infecciones del
corazén y de la piel.

f‘ oexiste con enfermedades mentales como
depresién, ansiedad o esquizofrenia; puede>

“/ desencadenar o empeorar dichos trastornos.

1..

< Mayor riesgo de sufrir accidentes.
=

Aumenta el riesgo de tener mds problemas
economicos o con la ley.
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DESACTIVA EL PILOTO
AUTOMATICO

Ir en piloto automdtico es algo comin en
nuestra vida diaria. La mente se centra
en recuerdos pasados o planes futuros y
se olvida del momento presente. La falta
de conexién con el presente permite que
la vida flote ante nuestros ojos y no
podamos darnos cuenta de su riqueza, de
las extraordinarias texturas y sabores de
cada momento. Primero debemos identificar
y estar alerta ante este fendmeno.

En una hoja o cuaderno, anota las ultimas
veces que hayas notado que actuabas en
piloto automatico en relacidén con el
consumo de sustancias, actuar segin las
ansias e impulsos sin ser consciente.

Luego, intenta recordar aquellos momentos
en los que has sentido que tu mente se
alejaba del presente y se trasladaba
hacia el pasado o futuro, y andtalos.

<Ii:l Finalmente, al leerlos serds consciente
) de aquel piloto automatico que esta
‘ l presente en ti, te serd mas fdcil

reconocerlo y trabajar en é1.

ESCANEA EL SIGUIENTE
CODIGO QR Y DESCUBRE
MAS ACERCA DEL PILOTO

AUTOMATICO

NN
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CON LA MENTE DESPIERTA ME
LAVO 109 DIENTES

Lavarte los dientes es una manera
de sentir tu conciencia en todo su
esplendor. Este ejercicio puede ser
aplicado en cualquier otra
actividad cotidiana que realices en
tu vida diaria.

7 Ubicate delante de un espejo, respira
serenamente durante unos segundos hasta

que tu respiracién esté completamente
tranquila.

Sostén el cepillo y coloca la pasta
dental en é1.

Empieza a cepillarte de forma armoniosa,
tranquila, al ritmo de 1la respiracidn,
prestando atencién a cada movimiento que
= compone esta actividad, que puede parecer
@ sencilla, pero es necesaria e importante.

ESCANEA EL SIGUIENTE
CODIGO QR Y DESCUBRE
COMO PRACTICAR
MINDFULNESS EN LA VIDA
COTIDIANA

= N
[=]
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EL ESCANER CORPORAL

Este ejercicio pretende centrar la atencidn
en las diferentes partes del cuerpo con la
intencién de  identificar  sensaciones
asociadas al deseo de consumir.

Acuéstate en un lugar silencioso y con una luz
suave. Procura hacerlo sobre una superficie en
la que te sientas comodo.

Con los ojos cerrados, intenta ser consciente
de todo tu cuerpo, su volumen y su peso, el
contacto con el aire, con el suelo, con 1la
superficie sobre la cual estds acostado.

Lleva tu atencidén suavemente, sin forzarla, a

cada una de las partes de tu cuerpo, empezando

por los dedos de tus |9pies, tobillos,

pantorrillas, = rodillas, muslos, caderas,

abdomen, y asi sucesivamente hasta llegar a 1la

cabeza. Permanece unos diez o guince segundos
a

concentrando tu atencidén en ca
cuerpo.

parte de tu

Evalda si las sensaciones son idénticas o
diferentes en las distintas partes del cuerpo,
jqué cambia? jqué permanece igual?

Lo importante es que realmente estés presente
dentro de tu cuerpo, guiado por el ritmo de tu
respiracion.

Da la bienvenida a cualquier sensacidn que

encuentres, sea agradable o desagradable,

mantente respirando lentamente.
—_—

'ESCANEA EL SIGUIENTE -
conico G ¥ Realza EsTE || [k [m]
ETERCICIO COMO
MEDITACION GUIADA

s | @
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UN INOTANTE DE oABOR

Podrds realizar este ejercicio con @’
cualquier fruto seco, fruta o o= j
verdura.

Ve a la cocina y toma un fruto pequefio. Una pasa
puede ser una buena opcidn.

Siéntate en un lugar cdémodo y silencioso.

Pon la pasa sobre la palma de tu mano, observa
atencién, detente en sus mindsculas
rugosidades siente su peso leve en tu mano.

Acerca la pasa a tu nariz y déjate inundar por

o su olor. Gracias a la atencidn plena del olfato

podrds saborear la pasa antes de tenerla en 1la
boca.

Coloca lentamente la pasa en tu lengua, cierra
la boca y deja que el sabor se expanda por el
paladar. Acaricia 1la pasa con 1la lengua Yy
percibe sus texturas.

Cuando consideres que conoces la pasa por su
forma sabor, masticala con 1lentitud,
propiciando la multiplicacidén intensa del sabor.

E ~

ESCANEA EL SIGUIENTE CODIGO
QR Y ENCONTRARAS UN VIDEO
DE COMO REALIZAR ESTE
ETERCICIO
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