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Resumen

La presente revision teorica tiene el objetivo de iden-
tificar aspectos psicosociales relacionados con la en-
fermedad adictiva producto del consumo de sustancias
psicoactivas, el curso de la enfermedad y su respectivo
tratamiento. La revision teodrica es de tipo descriptivo,
desarrollada mediante exploracion, seleccién y reco-
pilacion de documentos en diferentes bases de datos
y del meta buscador Google académico. El rango de
tiempo de inclusion es entre el 2005 y el 2015 donde
se hallaron trescientos articulos, de los cuales setenta
y seis fueron incluidos en la revision inicial, reducidos
luego a sesenta y dos para el analisis del presente docu-
mento. Como resultado se describen factores, tipos de
consumo, consecuencias, modalidades de tratamiento
e intervencion; apartados con los cuales se realizan las
conclusiones.

Palabras clave: Abstinencia, Adiccion, Rehabilitacion,
Drogodependencia Y Tratamiento Psicologico.

Abstract

The present theoretical review has the objective of
identifying psychosocial aspects related to the addictive
disease caused by the consumption of hallucinogenic
substances, the course of the disease and its respective
treatment. The review was developed descriptively by
exploring, selecting and collecting documents in diffe-
rent databases and by the meta search engine Google
academic. In a time range between 2005 and 2015,
during which an average of three hundred articles were
taken into account, of which seventy-six were included
in the initial review, and then reduced to sixty-two for
the analysis of the present document. As a result, the
following are described: factors, types of consumption,
consequences, treatment modalities and intervention;
with which the conclusions are made.

Keywords: Abstinence, Addiction, Rehabilitation, Drug
Dependence And Psychological Treatment.
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Introduccion

Teniendo en cuenta la recopilacion de datos
epidemioldgicos ~como los del Observatorio de
drogas de Colombia y los del ministerio de salud
y justicia del pais- entre el 2008 y el 2013, se
evidencia que el consumo de alcohol ha dismi-
nuido aproximadamente en un 2%, al igual que
el consumo de tabaco que disminuyo6 en un 4%.
Sin embargo, un panorama muy distinto se evi-
dencia frente al consumo de otras sustancias,
usualmente de caracter ilegal. Por ejemplo,
en el mismo periodo de tiempo se registro un
aumento en el consumo de cannabis, cocaina 'y
otras sustancias ilicitas, con un incremento del
consumo cercano al 1% (Observatorio de Drogas
en Colombia [odc], 2015).

En coherencia con el aumento del consumo, la
literatura reporta que actualmente el consumo
de sustancias psicoactivas presenta implicacio-
nes de alto costo para el adicto, su familia e
incluso para la sociedad. Ademas, el consumo
es visto como una de las principales causas del
aumento de los fendmenos como habitancia en
calle, de las enfermedades infectocontagiosas y
de la pobreza en general. Por lo anterior, se hace
necesario abordar esta problematica que, si bien
ha sido ampliamente estudiada, actualmente no
cuenta con grandes avances en su manejo; por
el contrario, ha empeorado en términos de su
alto costo e impacto en la sociedad (Gutiérrezy
Hernandez, 2015; Robert, Torres, Tejero, Campo
y Pérez, 2006).

Con el panorama presentado anteriormente,
nace el objetivo de la presente investigacion:
identificar y describir los aspectos psicosociales
relacionados con la enfermedad adictiva por el
consumo de sustancias psicoactivas, tanto en el
curso de la enfermedad como en su tratamiento
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con el fin de generar una vision global y reciente
del problema. De este modo, poder concluir con
algunas posibilidades de tratamiento desde la
psicologia de la salud, como ambito de principal
intervencioén en el campo contemporaneo de la
disciplina cientifica de la psicologia.

Por tal razon, se exponen aqui los principales
elementos metodologicos bajo los cuales se
desarrollo la investigacion, los aspectos concep-
tuales y descriptores de la enfermedad adictiva
por drogodependencia, las consecuencias de
la enfermedad que se han descrito en la lite-
ratura, los factores de riesgo, mantenimiento
y proteccion asociados a la misma. Por Gltimo,
se exponen los tratamientos actuales de la pro-
blematica, haciendo énfasis en el tratamiento
de orden psicosocial como una salida moderna
y eficaz para su manejo, segun el reporte en la
literatura.

1. Metodologia

La presente investigacion es una revision lite-
raria de tipo descriptivo y que se desarrollé en
tres fases. La primera consistio en la exploracion
documental, durante la cual se selecciono y
recopilé informacién por medio de estrategias
y herramientas de bUsqueda de unidades de
analisis (articulos y libros), dentro de las que se
incluyeron: Medisan, Redalyc, Medynet, Scielo,
Dialnet, Mediclatina y el meta buscador Google
académico. Las palabras clave -combinadas
entre ellas- fueron: abstinencia-consumo,
enfermedad adictiva-tratamiento, abuso de
sustancias-rehabilitacion, drogodependencia-
intervencion. Los criterios de inclusion y exclu-
sion utilizados fueron de tipo cronologico con
un rango de diez anos entre el 2005 y el 2015,
ademas del criterio de tematica, seglin el cual
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se tomaron en cuenta contenidos de textos com-
pletos y que no incluyeran elementos tematicos
exclusivamente médicos. Adicionalmente, se
incluyeron textos escritos por profesionales de
las ciencias de la salud, sociales y humanas que
abordaran la problematica y brindaran alguna
perspectiva de tratamiento, dentro de las cuales
se encuentra la disciplina de la psicologia que
se compone de aportes diversos de las areas en
mencion. Dentro de la primera fase se filtraron
los resultados y se obtuvo un total de trescientas
unidades de analisis.

La segunda fase se baso en la lectura, com-
prension y analisis de informacion, durante
la cual se seleccionaron y recopilaron en una
matriz de registro setenta y seis documentos de
texto completo y contenido no especificamente
médico. Luego, la tercera fase consistio en la
sintesis de la informacion, comprendida como
la realizacion de las conclusiones pertinentes y
la elaboracion de un articulo de revision, dentro
de estos se incluyeron sesenta y dos unidades
de analisis que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, fueron quienes aportaron
para las conclusiones del documento final.

2. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de
la revision literaria que fueron elegidos como
ejes principales de dicha revision a partir de la
frecuencia con la que se reportaron en la lite-
ratura seleccionada; al tiempo que se organizan
de manera tal que se aumente la complejidad
del fenémeno y se puedan sacar conclusiones
acerca de las formas de tratamiento de la dro-
godependencia.

2.1 Abuso de sustancias
y drogodependencia

La condicién de adiccion por abuso de sustancias
es entendida por la Asociacion Americana de
Psiquiatria apa (2014) como:

Cualquier droga (legal o ilegal) consumida en
exceso, que provoca una activacion directa en
el sistema de recompensa del cerebro, activan-
do la produccion de recuerdos y estimulando
diferentes comportamientos razén por la cual el
individuo pierde el control de si mismo (p. 253).

Las drogas ilegales mas utilizadas que provo-
can ese tipo de activaciones cerebrales, segin
Galvez (2009), son los cannabinoides, opiaceos,
cocaina, metanfetaminas, benzodiacepinas y
acido lisérgico; entre las que son legales, las mas
usadas son el cigarrillo y el alcohol. Asociacion
Americana de Psiquiatria

Como consecuencia del consumo abusivo de
sustancias psicoactivas (spa) se desarrolla en
los consumidores una enfermedad crénica (Isa-
za, Suarez, Henao y Gonzalez, s. f.) conocida
como drogodependencia, definida por Calabre-
se (2004) como una enfermedad de caracter
cronico y progresiva. Desde los afos setenta,
la drogodependencia es considerada como una
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Las drogas ilegales mas
utilizadas que provocan
ese tipo de activaciones
cerebrales, segun
Galvez (2009), son los
cannabinoides, opiaceos,
cocaina, metanfetaminas,
benzodiacepinas y acido
lisérgico; entre las que son
legales, las mas usadas son
el cigarrillo y el alcohol.
Asociacion Americana de
Psiquiatria.

epidemia por los problemas socio-sanitarios
que se han agravado con el tiempo. Cursa en
comorbilidad con patologias somaticas y psi-
quiatricas, a su vez facilita la incursion de los
consumidores en delitos contra la sociedad,
asi como el descenso de productividad laboral
y aumento de conflictos familiares, entre otros
efectos sociales (Del Moral y Fernandez, 1998).
Con la exposicion anterior de algunas caracte-
risticas del cuadro cronico de la drogodepen-
dencia, cabe sefalar que éste se presenta por
el consumo abusivo de sustancias psicoactivas,
el sujeto se vuelve compulsivo y, en conse-
cuencia, sufre cambios biologicos, psicologicos
y comportamentales. Poco a poco convierte el
habito del consumo en una necesidad, lo que
conlleva una tolerancia biologica a la sustancia
y con ello, un aumento forzado del consumo en
cuanto a frecuencia y cantidad (Barra y Diazcon-
ti, 2013). Ademas, Castro (1989) agrega que la
enfermedad es caracterizada por los elementos
particulares de cada individuo, como la forma
en que usa la sustancia, la via de administra-
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cion, los efectos farmacologicos, la edad, el
sexo, la clase social y sus creencias religiosas;
asi como aspectos culturales, las condiciones
de urbanizacion donde habita, régimen legal e
incluso las implicaciones econémicas formales
e informales.

Para comprender la enfermedad de la drogo-
dependencia es fundamental comprender el
concepto del sindrome de dependencia a sus-
tancias, descrito por Elisardo Becona (2002),
citado por Martinez, Martin, Valero y Salguero,
(2007) y definido como

El conjunto de manifestaciones fisiologicas,
comportamentales y cognoscitivas, en el cual
el consumo de una droga adquiere la maxima
prioridad para el individuo, manifestandose con
deseo fuerte y a veces insuperable, de ingerir
sustancias psicoactivas legales o ilegales; sin-
tiendo malestar cuando pasan lapsos de tiempo
sin consumo, el cual obliga al organismo a volver
a consumir a consecuencia de reacciones o alte-
raciones del sistema nervioso (pp.2).

Dentro del cuadro de drogodependencia y el
fuerte impacto que éste conlleva en las areas
de ajuste del individuo consumidor frecuente, es
usual que por algunos periodos de tiempo surjan
intentos para eliminar el consumo y buscar la
recuperacion de la enfermedad, dichos periodos
son denominados como abstinencia conocida,
descritos segln Castillo y Corcuera (2008) “como
incentivo motivacional caracterizado por el
deseo o ansia por el consumo de drogas” (p.
9); en dichos periodos de abstinencia suelen
presentarse con frecuencia episodios de recaida
en el consumo, que permiten evidenciar como el
consumo, después de un periodo de abstinencia,
conduce a la instauracion mas rapida de las
caracteristicas de la adicciéon, en comparacion
con las personas que se inician en el consumo
por primera vez (Becona, 2002).
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Segun los postulados anteriores, el uso abusivo
de sustancias, legales e ilegales, lleva al ser
humano a un estado de desequilibrio fisico y
mental representado por una sintomatologia
que domina su comportamiento, sin importar
las caracteristicas generales que se den como
variable en el consumo de cada individuo. Cabe
destacar, ademas, que la enfermedad tendra
distintas formas de acuerdo al tipo de sustancia
que consume la persona, aspecto por el cual a
continuacion se exponen los principales tipos
de sustancia psicoactivas.

2.2 Tipos de sustancias
Psicoactivas y tendencias
de consumo.

A pesar de los Gltimos reportes que indican que
el indice de consumo durante los Ultimos cuatro
anos no ha presentado incrementos represen-
tativos a nivel mundial, se calcula que en los
altimos cuatro anos 43,5 millones de personas
murieron por consumo abusivo de spay otros 29
millones sufren trastornos relacionados (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el De-
lito [unodc], 2015). Ahora bien, en relacion a la
poblacion norteamericana, la revista National
Institute on Drug Abuse (2012) establece dife-
rentes porcentajes de consumo, dentro de los
cuales se encuentra en primer lugar el consumo
de opioides, utilizados legalmente para contro-
lar el dolor de manera seguray eficaz. En segun-
do lugar, se encuentran las benzodiacepinas y los
barbituricos, conocidos ambos como sedantes o
tranquilizantes, depresores del sistema nervioso
central (snc). Y en tercer lugar se encuentran
los estimulantes, que son recetados con mas
frecuencia para el tratamiento del trastorno de
déficit de atencion.

El uso abusivo de sustancias,
legales e ilegales, lleva al
ser humano a un estado
de desequilibrio fisico y
mental representado por una
sintomatologia que domina
su comportamiento, sin
importar las caracteristicas
generales que se den como
variable en el consumo de
cada individuo.

A nivel latinoamericano, el 5% de la poblacion
ha consumido alguna vez algln tipo de sustancia
y cerca del 0,6% son consumidores problema-
ticos. Al respecto de este ultimo porcentaje,
Colombia ocupa el primer lugar con alcohol y
tranquilizantes, Chile con cannabis y Argentina
con cocaina (Pérez, Mejia, y Trujillo, 2015).
En Colombia, Scoppetta (2010) investiga el
porcentaje de consumo de spa -tanto ilegales
como legales- en edades tempranas e identifica
en primer orden a los inhalantes con un 6.1%,
seguido por el cigarrillo con el 5.8%, luego se
presentan los de alcohol 4.8%, bazuco 2.8%,
marihuana 2.5% y cocaina con un porcentaje
de 0.8%. Con relacion a las cifras anteriores,
se puede notar que el consumo mas alto en la
poblacion colombiana esta representado por las
drogas legales, esto posiblemente se explica
por el facil acceso a ellas. Segln el Reporte de
Drogas de Colombia (2015), la marihuana tipo
cripy es la droga ilegal mas utilizada actualmen-
te, al tiempo que destaca que ésta contiene
altos niveles de tetrahidrocannabinoide (thc),
consumida en mayores cantidades en Medellin,
Antioquia y el eje cafetero. En otras tenden-
cias, se observa que la mayor prevalencia en
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consumo es del género masculino con 5,9%, en
comparacion con las mujeres que obtienen un
1,4% y se ubican entre los estratos bajos de la
nacién. Un estudio realizado por Alvarez Gémez,
et al. (2015), senala que los hombres muestran
mayor prevalencia en uso del servicio de urgen-
cias en la ciudad de Medellin por diagnosticos
de intoxicacion.

Por lo anterior, es claro que se pueden presen-
tar diferentes tipos de consumo: experimental,
ocasional, social, recreativo, reiterativo y com-
pulsivo (Henao, 2010). El consumo experimental
segun Castillo y Chaparro (2013), se define como
el primer contacto que se tiene con sustancias
psicoactivas, a diferencia del consumo ocasional
que es donde se obtiene un consumo usual, con
periodos de abstinencia tal como lo plantean
Sosa, Villarreal, Avila, Vera, y Musitu (2014);
también exponen el consumo social como la
herramienta que utiliza el individuo en algunos
contextos para socializar y sentirse aceptado en
ambientes donde el consumo de spa es generali-
zado. Como consecuencia de los primeros tipos
de consumo se puede crear una compulsion,
en la que la necesidad de droga en el cuerpo
se evidencia por medio del malestar bioldgico,
debido a la tolerancia que crea el organismo y
que a su vez disminuye el placer que siente el
consumidor (Quiroz y Matabanchoy, 2013).

Asi, es posible evidenciar -por un lado- que las
sustancias mas abusadas segln los estudios, son
aquellas que se consiguen de forma legal, las
que no tienen aparentemente ningun tipo de
sefalamiento social y -por otro lado- que el
consumo abusivo trae consecuencias negativas
al individuo. Posteriormente, se describid que
la droga ilegal mas consumida es la marihuana,
seguida de otras sustancias mas fuertes como la
cocaina; en menor rango de consumo estan las
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metanfetaminas, todas con variaciones en acce-
sibilidad que facilitan el abuso e incrementan las
consecuencias y empeoran -de esta manera- el
impacto social de la enfermedad adictiva.

2.3 Factores riesgo, de
mantenimiento y de proteccion
frente a la drogodependencia

Medina, Cravioto, Fleiz, Galvan, y Tapia (2003)
nombran como factores de iniciacion del consu-
mo a la curiosidad por la sensacion, la influencia
del entorno, el afrontamiento evitativo, la falta
de ocupaciones y la accesibilidad de la sustan-
cia, entre otros. Teniendo en cuenta que el acto
de consumir drogas es una experiencia que en
ocasiones se da por medio de la busqueda de
aceptacioén en un grupo, cultura o entorno que
es importante para la construccion y desarrollo
del sujeto (Henao, 2010).

Con relacion a la influencia del entorno familiar
en el consumo de spa, Fuentes, Alarcon, Garcia
y Garcia (2015) encontraron que en la poblacion
adolescente que se inicia en el uso de spainfluyen
-en mayor medida- los estilos de crianza auto-
ritarios y negligentes, en comparacion con los
estilos permisivos e indulgentes. Lo que redunda
en la importancia del entorno social y la forma en
que se relacionan los sujetos con su entorno fa-
miliar. De hecho, es posible que los adolescentes
repliquen la conducta de consumo de sustancias
legales gracias al aprendizaje o a la imitacion
de sus familiares (Gutiérrez y Hernandez, 2015),
todo ello coadyuvando a la posible iniciacion en
el campo de otras sustancias ilegales.

Un elemento trascendental para el manteni-
miento de la conducta de consumo tiene que ver
con los diferentes factores estresantes que lo
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rodean, al respecto la literatura reporta que en
los casos en los que la persona drogodependien-
te ingresa a procesos de rehabilitacion, se da
inicio a una lucha por mantenerse en sobriedad
y dicho momento es un espacio sensible para la
recaida, debido al fuerte componente biologico
de la adiccion, ademas de la presion psicologica
del trabajo, los problemas familiares, las en-
fermedades comorbidas y los aspectos sociales
o del entorno, factores que pueden aumentar
la compulsion al consumo, motivar a aplazar la
decision de la rehabilitacion e impedir una abs-
tinencia sostenida para quienes se encuentran
ya en proceso (Instituto Nacional Sobre Abuso
de Drogas de la Salud [insead], 2001).

En la misma linea de los elementos que no fa-
cilitan la rehabilitacion y que por el contrario
mantienen el problema -segln investigaciones
de unodc (2005)-, se ha encontrado que para el
caso de la poblacién femenina, el consumo se
mantiene debido a la poca capacidad percibida
para la toma de decisiones, a la escasa sensi-
bilizacion sobre diferencias de género en los
tratamientos de salud, a la falta de conocimien-
tos sobre las consecuencias del consumo, a los
costos de la rehabilitacion, a la baja percepcion
de apoyo social e instrumental y a la vergiienza.

De acuerdo con un estudio realizado en la Ciu-
dad de México por Fuentes et al. (2016), se evi-
dencian factores que mantienen a las personas
lejos del consumo de sustancias adictivas, es
decir que funcionan como protectores ante la
enfermedad. Entre ellos se encuentran autoesti-
ma alta y altos niveles de compromiso personal,
social y familiar. Lo anterior es coherente con
el aporte de Martinez (2015), quien a partir de
su investigacion identifico que la capacidad de
resiliencia de un individuo aporta herramientas
trascendentales a la persona, con las cuales

la persona afronta de manera mas adaptativa
circunstancias criticas de la vida, facilitando
procesos como la toma de decisiones, el con-
trol de impulsos, la capacidad de aprendizaje,
entre otras cualidades que hacen personas mas
conscientes y responsables de sus actos. Tales
cualidades son también carencias que han sido
previamente mencionadas como los principales
factores de riesgo para caer en el consumo.

Ahora, en lo que se refiere a los factores de
riesgo hay que decir que éstos pueden ser los
mismos tanto para el mantenimiento del consu-
mo como para la abstinencia, prueba de ello es
que se puede observar que, en varios ejemplos,
la familia no era solo un inductor al medio de
la drogodependencia -en los casos de familias
disfuncionales-, sino que era también un me-
canismo de defensa -en los casos de familias
flexibles-, aportadoras de valores y de limites.
En resumen, lo que para algunos individuos
puede ser un factor de riesgo, para otros puede
ser un camino a la resiliencia.

2.4 Consecuencias
de la drogodependencia

Dentro del reporte de la literatura se observa
que la drogodependencia puede tener grandes
consecuencias en diversas dimensiones del
ser humano, dentro de las mas destacadas se
encuentran la fisica, la personal (psicoldgica)
y la social-comunitaria, dimensiones que se
expondran a continuacion.

2.4.1 Dimension fisica

En general, cuando se abusa del consumo de
spa se alteran algunas zonas del cerebro y se
produce un dafo que se relaciona directamente
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con diversos factores como el tipo de sustancia,
la cantidad y el tiempo que se ha empleado en
el consumo. Los efectos sobre la salud pueden
ser cronicos e irreversibles, de hecho el consumo
puede causar no solo la incapacidad parcial, sino
una incapacidad permanente, pues algunas de
las zonas mas afectadas del organismo son el
tallo cerebral que controla el ritmo cardiaco,
la respiracion y el suefo; la corteza cerebral,
que procesa la informacion sensorial y permite
pensar, resolver problemas y tomar decisiones;
y el sistema limbico, donde se aloja el llamado
circulo de recompensa del cerebro, que es el
encargado de motivar al individuo a repetir
conductas necesarias para la supervivencia y la
reproduccion (Guerrero, s.f.).

Robert et al. (2006) en su estudio sobre el
efecto del cannabis, concluyen que el alto
consumo produce efectos perjudiciales para
la salud fisica del individuo como taquicardia,
hipotension ortostatica, broncodilatacion, al-
teraciones histopatologicas, irritacion de las
vias respiratorias, bronquitis, disminucion de
las defensas antitumorales, alteracion de los
macroéfagos e inhibicion de la inmunidad celu-
lar, lo que puede llevar a fallas en multiples
sistemas organicos.
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En cuanto a los hipnoticos y sedantes, se ha
identificado que tienen capacidades embria-
gantes, causantes de sedacion y letargo de las
funciones cerebrales, en situaciones graves
pueden incluso llevar a la muerte (Organizacion
mundial de la salud [oms], 2004).

De Carolis, Boyd, Mancinelli, Pagano y Eramo
(2015) hablan de las consecuencias del consumo
de metanfetaminas que intervienen en el snc,
ellas logran la activacion del sistema simpati-
co y la aparicién de problemas cardiacos, de
tension arterial y de salud oral. Sumado a lo
anterior, el impacto de las drogas en la salud
también implica la trasmision de enfermedades
infectocontagiosas. Al respecto, Kalmanovitz
(2014) afirma que las drogas administradas por
via parental propagan enfermedades como la
hepatitis y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida sida, lo cual eleva las tasas de mor-
talidad en las personas que utilizan estos tipos
de sustancias.

2.4.2 Dimension psicolégica

Entre las consecuencias mas graves del consu-
mo de spa relacionadas con la salud mental,
se encuentran patologias asociadas a delirios,
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esquizofrenia y demencias. Estas usualmente
presentan altos indices de complejidad, lo que
limita llevar un tratamiento de rehabilitacion
exitoso para el consumidor. Igualmente, el
individuo puede padecer consecuencias con
mayores porcentajes de rehabilitacion, como
alteraciones de las funciones superiores, depre-
sion y trastornos del estado de animo, los cuales
produciran cambios comportamentales que ge-
neraran, a su vez, conflictos a nivel relacional y
en general en las areas de ajuste, estas ultimas
superables mediante el tratamiento integral de
la adiccién (Andrade y Torres, 2016).

Guerrero (como se cita en Medina et al, 2003),
quien agrega otras consecuencias negativas
asociadas al consumo, puesto que gracias a éste
y a los cambios mencionados anteriormente se
modifica la configuracion familiar, se altera la
calidad de vida, el manejo de las emociones y
la condicion economica. En el estudio realizado
por Pérez y Montero (2014) se observa que en
el 75% de los consumidores se presentan con-
flictos familiares debido a que se quebranta
la comunicacion, que produce un aislamiento
por parte del adicto y rechazo por parte de su
nucleo familiar.

2.4.3 Dimension social-
comunitaria

Las implicaciones a nivel socio-comunitario
asociadas al consumo de spa, radican parti-
cularmente en que algunos adictos terminan
habitando en las calles, son patologizados y
estigmatizados, hechos que los mantienen en el
aislamiento y la desigualdad social. De hecho,
la literatura reporta que es usual que algunos
adictos que habitan en la calle se vinculen a
centros publicos especializados para su reso-
cializacion, mas conocidos en Colombia como

centros de reintegracion social, que coadyuvan
a disminuir el costo social de la drogodepen-
dencia, aunque no garantizan la resolucion del
problema y tampoco la rehabilitacion para la
persona (Gaspard y Rivera, 2016). Con relacion
a dicho impacto social, Oliva y Rivera (2006)
hacen referencia a los costos directos que esta
problematica implica, como el costo del trata-
miento de las enfermedades relacionadas con
el consumo, accidentes de circulaciény transito
y otros, derivados de delitos violentos, que se
suman a los costos que generan programas de
rehabilitacion, insercion laboral e investigacion.

Al respecto, se puede afirmar que el individuo
-tras el consumo abusivo de spa- genera una
serie de consecuencias que abarcan todo su
entorno, lo cual contribuye a la pérdida de su
calidad de vida, la desestabilizacion emocio-
nal, bajo rendimiento en procesos superiores,
alteraciones de salud, desempleo y exclusion
social, al tiempo que incrementa la posibilidad
de actuar en contra de la ley.

2.5 Tratamiento
de la drogodependencia

SegUn el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (2016), los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad son
creados con el proposito de mejorar la salud
y ejercer control sobre ella, por medio de la
creacion de politicas publicas y de ambientes
saludables; para asi conseguir la participacion
de la poblacion, cambios en estilos de vida sa-
ludables y la reorientacion de los servicios de
salud. Eslava (2002) menciona que la prevencion
de la enfermedad es entendida como la posi-
bilidad de evitar y controlar la enfermedad,
asi como factores de riesgo que la favorecen a
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través de la caracterizacion del problema y sus
causas, para obtener intervenciones concretas
que pueden realizarse en niveles individuales,
familiares y colectivos.

Con relacion a la adiccion por consumo de spa, en
el pais se encuentran programas de prevencion
del consumo por parte del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar [icbf] (2016), en los cuales
la principal herramienta consiste en la educacion
con tematicas relevantes. Ello ha sido presentado
en diferentes sesiones que tratan temas como
uso y abuso de sustancias -legales e ilegales-,
asi como toma de decisiones, estilos de afronta-
miento, uso creativo del tiempo libre, calidad de
vida, autocuidado, autoestima, autoconfianza,
autoimagen, autocontrol, resolucion de conflic-
tos, tolerancia, comunicacion y redes de soporte
0 apoyo, entre otros. Ademas, existe el progra-
ma Educar para resistir el uso y el abuso de las
drogas y la violencia (dare), que esta a cargo la
Policia Nacional de Colombia (2012) y segln el
cual se busca educar a estudiantes -nifos, ninas
y adolescentes-, asi como generar conciencia so-
bre el impacto negativo del consumo y ayudar en
la disminucion de jovenes inmersos en consumo
de spa o situaciones violentas.

Los programas anteriormente mencionados
emplean modelos de atencion integral, al res-
pecto Garcia y Arévalo (s. f.) afirman que hoy
en dia -a partir del modelo biopsicosocial- se
ha modificado la vision y el tratamiento de re-
habilitacion del consumidor de spa, lo que lleva
a cabo una atencion que logra la integracion de
varios niveles: social, médico y psicoldgico. Lo
cual apoya la necesidad de realizar un trabajo
interventivo e interdisciplinar, dentro del que
se destaca la intervencion de varias especiali-
dades que comparten enfoque de atencion a la
problematica (Rodriguez, 2015).
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Teniendo en cuenta que la rehabilitacion de
la drogodependencia consiste en un manejo
interdisciplinar, el rol del médico -en especial
si es desde area de toxicologia- es de suma im-
portancia. Segun Puig, Ferrando, Martin y Xarau
(2012), esa es la primera instancia encargada de
diagnosticar correctamente la drogodependen-
cia, por medio de examenes que determinen el
perfil toxicoldgico del paciente para la correcta
remision del tratamiento.

Hernandez y Ordofez (2010) por su parte, repor-
taron que la empatia en la relacion terapéutica
es un factor determinante en el éxito del tra-
tamiento. Ademas, observaron que los médicos
la utilizan como estrategia en el inicio de su
intervencion, por medio del establecimiento del
respeto, la igualdad y el interés por conocer el
entorno del enfermo, al tiempo que destacan la
relevancia que tiene la vision humana e integra-
da hacia el ser humano. Punto que hoy en dia
médicos y psicologos comparten, es a través del
cual coadyuvan a establecer la atencion integral
de la rehabilitacion de drogodependencia.

Segun Hernandez (2010), el tratamiento de
drogodependientes en el pais se inicia cuando la
persona adicta se pone a disposicion de la cien-
cia para tratar la intoxicacion, es decir cuando
realiza el proceso de eliminacion del toxico
por medio de la aceleracion de eliminacion de
fluidos mediante el uso de farmacos. El proceso
se lleva a cabo bajo la estricta supervision de
ciertas condiciones tales como: presencia de
intoxicacion aguda, presencia de abstinencia,
complicaciones de indole médica, complica-
ciones emocionales, conductuales o cognitivas,
disponibilidad para el cambio, posibilidad con-
creta de recaidas, uso continuado o problemas
constantes y entorno de vida y de recuperacion
(Capece, 2010). Bajo dicho proceso de segui-
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miento, al paciente se le realiza una evaluacion de necesidades, a partir del
cual el médico tratante tiene la capacidad de recomendar la modalidad del
tratamiento a seguir, ya que puede requerir tan solo la desintoxicacion intra-
hospitalaria o atencién en comunidad terapéutica, ambulatoria o interna. Todo
depende del contexto del paciente y las afecciones bioldgicas, psicoldgicas o
sociales que se evidencien (Pereiro, Miguel, Carrera y Pérez, 2010).

Las comunidades terapéuticas se reconocen por ser entidades que manejan
al paciente en modalidad de interno durante los primeros meses del proce-
so y tras la culminacion satisfactoria de esta primera etapa, en modalidad
ambulatoria (Fiestas y Ponce, 2016). En el proceso de modalidad interna
que obtiene el paciente en el tratamiento de su enfermedad, se realiza
la evaluacion y rehabilitacion de la dependencia a sustancias adictivas, se
tratan sintomas psiquiatricos severos secundarios al consumo, asi como su
resistencia o el fracaso de procesos anteriores de rehabilitacion ambulato-
ria, planificacion, seguimiento, la consolidacion de logros en el proceso de
rehabilitacion. Mientras tanto, en el proceso ambulatorio se busca que los
conocimientos adquiridos en la fase anterior del tratamiento sean aplicados
en el contexto real, que le permitan al paciente mantener una relacion cons-
tante con su entorno familiar, laboral y social; asi como brindarle soporte
para que permanezca en abstinencia a pesar de la libertad que ello implica
(Becerra y Bazo, 1999).

Desde el punto de vista psicologico, se utilizan estrategias distintas en el
marco de la rehabilitacion. La terapia individual que se encarga de brindar
apoyo y acompanamiento a la persona adicta, se enfoca también en la iden-
tificacion de factores que influyen en conductas inadecuadas e integran la
intervencion con las areas de ajuste del paciente (Marcos y Garrido, 2009).
Como parte de la modalidad de terapia individual -segln el reporte de la
literatura- es comun utilizar técnicas de reestructuracion cognitiva (rc)
que requieren de un buen dominio de conocimiento del trastorno a tratar,
agilidad y creatividad de pensamiento, asi como mantener una interaccion
fluida. La técnica se utiliza con el objetivo de que la persona identifique y
cuestione sus pensamientos irracionales, de modo que sean sustituidos por
ideas o pensamiento apropiados, que reduzcan o eliminen la perturbacion
emocional y/o conductual asociada a ideas desadaptativas involucradas en
la enfermedad (Bados y Garcia, 2010). Otras estrategias reportadas desde
el modelo conductual se basan en técnicas de intervencion relacionadas con
la prevencion de recaidas, eliminacion de mantenedores de las conductas
adictivas y el sentido de pertenencia del proceso de recuperacion (Sanchez,
Gradoli y Gallus. 2004).
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Por otro lado, dentro de la literatura se repor-
tan alternativas de terapia familiar, aplicadas al
proceso de rehabilitacion como via de apoyo. En
el marco de estas terapias se considera a la fa-
milia como un grupo de relaciones significativas,
desde la que se observan patrones de interaccion
y de secuencias repetitivas, que se suman a la
identificacion de pautas en los comportamientos
relacionales con la pretension de generar -a tra-
vés de ellas- un cambio en la interaccion familiar
que redunde en opciones de conciliacion, donde
el terapeuta es el intermediario de cada proceso
(Ramirez, 2001). Al respecto, las investigaciones
indican que el apoyo familiar y la participacion
activa del paciente en el tratamiento son compo-
nentes esenciales para alcanzar buenos resulta-
dos en la rehabilitacion, incluso en los casos con
las adicciones mas severas (Institutos Nacionales
de la Salud, 2001).

Con relacion a la inclusion de la familia en el
proceso de rehabilitacion, un ejemplo podria
ser La familia ensenante, un modelo alternativo
de tratamiento y rehabilitacion psicoldgico que
facilita combatir el problema de la farmaco-
dependencia. Es usualmente aplicado a nifos
y jovenes farmacodependientes que se carac-
terizan principalmente por inhalar disolventes
industriales, ademas ofrece la posibilidad de
efectuarse en un programa estructurado a tra-
vés de principios, técnicas y procedimientos
conductuales (Mata y Quiroga, 1987).

Seglin Romero (2008) la intervencion psicosocial
-basada en terapia grupal- es desarrollada en
forma de charla terapéutica entre miembros
de una comunidad en situaciones similares.
También se le conoce como grupo de apoyo,
que se basa en facilitar que los pacientes tomen
consciencia de sus pensamientos inadecuados
con relacion al consumo y que generen con-
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ciencia de la enfermedad. Cabe mencionar que
-respecto a esta estrategia- el autor menciona
a la intencion de cambio como directamente
proporcional a las intenciones del individuo de
satisfacer su consumo.

Como se ha mencionado, la disciplina de la
psicologia ha desarrollado mecanismos de inter-
vencion ajustados a la drogodependencia, que
es un foco de interés de la psicologia de la salud,
esta ultima descrita por Oblitas (2008) como

La disciplina o el campo de especializacion de la
Psicologia que aplica los principios, las técnicas
y los conocimientos cientificos desarrollados
por ésta a la evaluacion, el diagnéstico, la pre-
vencion, la explicacion, el tratamiento y/o la
modificacion de trastornos fisicos y/o mentales
o cualquier otro comportamiento relevante
para los procesos de la salud y enfermedad, en
los distintos y variados contextos en que éstos
puedan tener lugar (p. 10).

Santaccreu (1991) en su texto agrega que la
psicologia de la salud se interesa por conocer
la raiz de los problemas, pero también posee
la relevancia de comprender a los sujetos como
seres saludables. Teniendo en cuenta el entorno
en el que se desarrolla, es un factor determinan-
te de riesgo o de proteccion de los diferentes
comportamientos de adaptacion.

Uno de los ejemplos mas comunes de la aplica-
cion en esta area es la psicoeducacion, que se
describe como una técnica de intervencion psi-
coldgica, originada a partir de las necesidades
de la psicologia clinica y de la salud. Tiene el
objetivo de dotar al paciente de herramientas
las necesarias que le permitan ser proactivo
dentro de su tratamiento con el fin de reducir
las posibles recaidas (Colom, 2011). Ello es
posible lograrlo por medio de la informacion
que se le ofrece al individuo, asi como de au-
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mentar la conciencia acerca de su condicion de
enfermedad, con la intencionalidad de modifi-
car el comportamiento de la persona respecto
a su enfermedad y con ello influir para que la
intervencion psicoldgica terapéutica sea mas
efectiva (Gavino, 2010).

Debido al impacto social que tiene el consumo
de spa, las sociedades se preocupan por encon-
trar estrategias que permitan y motiven a las
personas a buscar ayuda para enfrentarse al
consumo con el objetivo de obtener un impac-
to social por medio del cambio, por ejemplo,
muchos paises se han preocupado por prevenir
el abuso de sustancias psicoactivas por medio
de tacticas como las que exponen Rodriguez,
Costa y Barreto (2005), quienes refieren en su
texto un tratamiento que influye y genera una
postura preventiva y de promocion de la salud,
por medio de cambios en sus habitos y estilos
de vida.

De lo anterior es posible concluir que el trabajo
interdisciplinar es de gran relevancia para el
mejor resultado del tratamiento que recibe el
paciente, ya que cada profesional de la salud
tiene un area de ejecucion distinta, pero que
se dirige al mismo objetivo: la rehabilitacion
del paciente y la recuperacion de su calidad
de vida. También se resaltan los factores mas
importantes que juegan en el éxito del trata-
miento como la intencion de cambio, la rela-
cion médico-paciente y el apoyo familiar -ver
Figura 1-.

3. Conclusiones

Una vez revisada la literatura, es posible con-
cluir que el uso abusivo de sustancias -legales e
ilegales- conllevan deterioro fisico y mental del
usuario y pérdida de control sobre su compor-
tamiento, tal efecto se relaciona directamente

Figura 1. Modelo de tratamiento psicosocial de la drogodependencia

Modelo Biopsicosocial —
Tratamiento médico
—> y farmacolégico
E— Esfera Bioldgica
. Bl Vref > Tratamiento Psicoldgico
Paciente ——» Esfera Psicologica
drogodependiente
L » Esfera Social Intervencion de terapias
complementarias
— Fisoterapia
Atencion Enfermeria
a la familia Teraia ocupacional
Trabajo social

——»  Prevencion secundaria y terciaria

Fuente: elaboracion propia

Tratamiento psicosocial
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con los bajos costos y el acceso a las diferentes
drogas, lo que empeora el impacto social de la
enfermedad adictiva (Robert et al. 2006; Pérez
y Montero, 2014; Gaspard y Rivera, 2016).

Los factores ante el consumo son variables,
dependen del individuo y se aplican de mane-
ra positiva o negativa segun la percepcion de
éste. Por ejemplo, la familia puede verse como
factor inductor o como mecanismo de defensay
proteccion ante el consumo de drogas. En otras
palabras, lo que para un individuo puede ser un
problema, para otro puede ser un camino a la
resiliencia o la prevencion.

El consumo compulsivo de spa es determinado
como un problema y una enfermedad con raices
en la sociedad, debido a que una de las conse-
cuencias del consumo es el desarrollo de tras-
tornos psiquiatricos que no reciben tratamiento
alguno en su proceso de enfermedad (Colom,
2011; Del Moral y Fernandez, s. f.). Ademas,
los consumidores son considerados personas
excluidas de la sociedad, lo cual implica mas
consecuencias negativas, tanto en ellos como
en sus familias y hasta en la misma sociedad.
Todo ello genera altos costos, por tratamientos
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El consumo compulsivo de
SPA es determinado como un
problema y una enfermedad

con raices en la sociedad,

debido a que una de las
consecuencias del consumo
es el desarrollo de trastornos
psiquiatricos que no reciben
tratamiento alguno en su
proceso de enfermedad.

de rehabilitacion, manejo de patologias se-
cundarias, aumento en indices delictivos y de
violencia, entre otras muchas consecuencias
sociales. A nivel individual, genera pérdida de la
calidad de vida, inestabilidad emocional y bajo
rendimiento en procesos superiores, asi como
alteraciones de salud, desempleo, exclusion so-
cial, y problemas de comportamiento (Gutiérrez
y Hernandez, 2015; Robert et al. 2006; Garcia
y Arévalo, s. f.).

Los efectos de la drogadiccién obligan a la so-
ciedad y sobre todo al personal de atencion en el
campo de la salud a formular planes y estrategias
de intervencion efectivas que combatan esta
enfermedad, como lo hacen hoy en dia los pro-
gramas de promocion y prevencion. En ese orden
de ideas, a través de los distintos mecanismos
de intervencion mencionados, como politicos,
sociales, culturales y de atencién en salud, se
concluye que con relacion a las modalidades de
tratamiento ambulatorio, interno o mixto aque-
llos que son internos a la luz de la literatura han
sido catalogados como los mas efectivos, pues
coadyuvan a la rehabilitacion y resocializacion
de esta poblacion por medio de la adquisicion
de nuevos conocimientos que fomentan la con-
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ciencia de enfermedad (Colom, 2011; Fiestas y
Ponce, 2012; Gaspard y Rivera, 2016).

Finalmente, dentro de todas las modalidades de
tratamiento reportadas en la literatura, se des-
taca como un factor fundamental la intencion
de cambio que demuestre el individuo. Por ello,
es de trascendental importancia la intervencion
del psicologo desde una perspectiva educativa,
de soporte emocional y que incluya -como un
componente principal- a la familia del afectado,
con miras a obtener una rehabilitacion duradera
en el tiempo y evitar asi la posibilidad natural
de la recaida (Rodriguez, Costa y Barreto, 2005;
Romero, 2008 y Gavino, 2010).
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