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RESUMEN

Los trastornos por abuso de sustancias son un grave problema de salud
publica, con efectos nocivos para el individuo, familia y sociedad en general. A
pesar de las investigaciones y nuevos enfoques de tratamiento las tasas de
recaida siguen siendo elevadas. La finalidad de esta investigacion tedrica es
revisar la eficacia de las intervenciones basadas en mindfulness en el
tratamiento del abuso de sustancias, en particular la cocaina. Para tal efecto,
se realizé un analisis de las publicaciones sobre el tema, entre los afios 2016 a
2022. Para la busqueda de los articulos en general se consultaron tres bases
de datos Pub med, Web of Science y PsycArticles. De un total de 420 articulos
seleccionados preliminarmente, 18 cumplieron finalmente con los criterios de
inclusion. Las intervenciones basadas en Mindfulness se aplicaron no solo en
pacientes con adiccidn a la cocaina, sino también en otras adicciones como la
heroina, metanfetaminas, alcohol, etc. Otros tratamientos de tipo cualitativo
y diseiio transversal complementan el entendimiento y brindan precedente a
estudios de causalidad. Los tratamientos tuvieron éxito principalmente en la
disminucidn del deseo de consumo (craving), control de las emociones, estado
de animo, lo cual influye directamente disminuyendo la dependencia a la
sustancia de abuso.

Palabras clave: Mindfulness, MBRP, adicciones, craving, cocaina, abuso de
substancias, prevencion de recaidas, revision sistematica.



INTRODUCCION

Los trastornos por abuso de sustancias son un grave problema de salud
publica, con efectos nocivos para el individuo, familia y sociedad en general. A
pesar de las investigaciones y nuevos enfoques de tratamiento las tasas de
recaida siguen siendo elevadas.

En escala mundial, las muertes atribuidas a trastornos por consumo de drogas
en la ultima década, se han incrementado considerablemente. De acuerdo con
el World Drug Report 2021 (WDR21), solo en el afio 2019, se han perdido 30.9
millones de afos de vida saludable como resultado de muerte prematura y
discapacidad por el uso de drogas y se estima que, de continuar con esta
tendencia, para el afio 2030 se observara un incremento global del 11 %. El
WDR 2021 reporta que la cocaina es la tercera droga mas consumida cuyas
cifras oscilan entre 15 a 19.8 millones de usuarios aproximadamente.

En Meéxico, el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas, en su informe del afio 2021 reporta la morbilidad
asociada al consumo de sustancias psicoactivas e indica que, en el afio 2020,
33262 personas acudieron a algun servicio de urgencias derivado del uso y
abuso de drogas, indicando un mayor numero de casos por consumo de
alcohol y otras sustancias. La cocaina ocupa el tercer lugar y el primero dentro
de las drogas ilicitas.

Por su parte, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA)
reporta en su informe del afio 2020, un incremento en las tendencias de
consumo de droga de inicio y de impacto, considerando como droga de
impacto, aquella que el paciente identifica con mayor severidad para
producirle efectos negativos, ya sea en el ambito de la salud, familiar, legal o
laboral y justamente es la que constituye el motivo principal por el que solicita
ayuda médica.

Desafortunadamente no todos los pacientes adictos tienen la oportunidad de
someterse a tratamiento y un gran numero de ellos muere sin recibir apoyo.
De acuerdo con la comunicacion del National Center for Helth Statistics (CDC,
noviembre 2021), en los Estados Unidos, 100,306 personas murieron por



sobredosis en el periodo de abril 2020 al 2021, observando un aumento del 28
% con respecto al aio anterior, esto equivale a mas de 270 personas fallecidas
por dia, con un efecto al entorno familiar, social y laboral.

A pesar de los grandes avances que se han dado en la investigacion para el
tratamiento de drogodependencias y las adicciones, de acuerdo con NIDA
(Enero 2020), no existe una cura para la adiccién pero, asi como en otras
enfermedades cronicas como el asma, cardiopatias, etc., ésta puede ser
controlada adecuadamente para que el paciente pueda retomar el control de
su vida.

En cuanto a la proporcion de recaidas que se presenta durante los procesos de
deshabituacién de drogas y reinsercion social, es sabido que las tasas de
recaida para las personas con adicciones son similares a la tasa de recaidas de
otras enfermedades de naturaleza crénica (Menon & Kandasamy, 2018).

Aun cuando el paciente en recuperacidn de adiccion a las drogas tenga el firme
deseo de abandonar el consumo, existe un elemento primordial que
obstaculiza y dificulta la sobriedad (Tapper, 2018). Es el craving (deseo de
consumo), que permanece en el sujeto en forma inversamente proporcional
al tiempo de abstinencia y cuando se intensifica, es un elemento primordial
para desencadenar una recaida. (Ceceli, et al., 2022)

Actualmente, el estudio del craving ha llamado mucho la atencién de los
investigadores y es objeto de diversos trabajos, tanto a nivel neurobiolégico,
fisioldgico (Volkow, et al., 2016; Eddie, et al., 2022), como comportamental
(Clark, 2022; Snoek, et al., 2021) y cognitivo-conductual (Magill, et al., 2019).

Sin embargo, aun hace falta integrar todas las esferas del ser humano en su
entendimiento y aplicacidn, pues el problema de la adiccion es multifactorial
y para elevar la posibilidad de recuperacion, el tratamiento debe ser holistico.
Menon y Kandasami (2018) identifican algunos de los factores, denominados
como situaciones de alto riesgo asociadas al craving y la recaida (SARCR), estos
son:



1. Estados emocionales negativos: como por ejemplo ira, frustracion,
ansiedad, depresion, aburrimiento, entre otras.
2. Conflictos interpersonales: como por ejemplo problemas matrimoniales, en
el grupo de pares, en el ambito laboral, etc.
3. Presion social: directa o indirecta, relacionada con la conducta indeseada,
es decir, el consumo de sustancias o la repeticion de la conducta adictiva.
El Mindfulness es una terapia que se basa en la practica de meditacién de
conciencia plena y busca generar, en quien lo practica la capacidad de “estar
consciente” en el momento presente; esta técnica trata de evitar interpretar
y/o hacer juicios sobre las experiencias que se viven, para lograr aceptar mejor
la realidad (Garland & Howard, 2018).
Por ejemplo, MBRP (Mindfulness-based relapse prevention), Prevencion de
recaidas basado en Mindfulness es una intervencidon que integra practicas de
meditacién de atencidon plena, con estrategias cognitivo-conductuales para
apoyar la recuperacion del paciente (Witkiewitz et al., 2005). Bajo esta
intervencidn, se ayuda a los pacientes a aprender, reconocer y permanecer
bajo situaciones de alto riesgo (fisica, cognitiva o emocional), en lugar de
buscar una solucion de manera reactiva.
En varios estudios clinicos, se ha puesto de manifiesto que las estrategias
basadas en mindfulness son efectivas en el tratamiento de algunas patologias,
sobre todo en Psicologia y Psiquiatria, tales como trastornos afectivos, del
sueno y de personalidad (Jiménez-Carrion, 2021), respecto a lo que interesa
en el presente trabajo, trastornos relacionados con el consumo de drogas
(Huarca et al., 2021; Rodas & Reivian, 2021). Actualmente se tienen muchos
datos sobre los efectos de mindfulness para disminuir el craving en pacientes
con problemas de adiccion, por lo que existe una gran confianza en cuanto a
su viabilidad terapéutica general (Tapper, 2018; Szeto et al., 2019).
Por esta razon surge la necesidad de realizar una revisidon sistematica de la
literatura para conocer, estudiar y analizar al Mindfulness y dejar en claro si la
practica de esta terapia tiene buenos resultados para la prevencién de craving
por cocaina.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

éSon eficaces las técnicas basadas en Mindfulness para disminuir el craving en
pacientes adictos a la cocaina, en proceso de recuperacion?

OBJETIVO DE INVESTIGACION

Analizar intervenciones basadas en Mindfulness para disminuir el craving en
pacientes adictos a la cocaina que se encuentran en proceso de recuperaciéon
a partir de una revision sistematica de las publicaciones realizadas entre 2016-
2022.

METODO

Revision de la literatura

La busqueda de la informacion se realizo en tres bases de datos Pub med, Web
of Science y PsycArticles. Los términos de busqueda fueron en ingles utilizando
los operadores booleanos AND y OR, utilizando en cada una de las bases de
datos las siguientes palabras claves: 1) Mindfulness OR Addiction OR Craving
OR dependence AND; 2) Cocaine Or Crack ilicit AND; 3) Relaps OR Intervention
OR prevention.

Criterios de inclusion
Los articulos que se incluyeron cumplieron los siguientes requisitos:

1. Estudios que incluyeran la eficacia de las intervenciones basadas en
mindfulness en pacientes con adiccién a la cocaina y otras sustancias.

2. Datos de la poblacién, edad, sexo, droga de consumo.

3. Estudios cuantitativos con su metodologia clara

4. Estudios cualitativos con su metodologia clara

5. Articulos publicados del afo 2016 al 2022.

6. Articulos con acceso al texto completo.



Criterios de exclusion:
1. Articulos sin relacion al consumo de substancias
2. Articulos de revisiones sistematicas.

3. Estudios que no definan claramente la metodologia llevada a cabo y no
presenten resultados claros confiables.

Evaluacion de la calidad metodolodgica

Se utilizaron las herramientas de evaluacidon critica para la confiabilidad,
importancia y aplicabilidad de la evidencia clinica de la Universidad de Oxford
(2021) en espanol, particularmente la hoja denominada “Estudios de
terapia/RCT”. Con esto se evalud cada articulo en donde se considera la validez
interna (muestra, disefio experimental, validez de los instrumentos de
medicion utilizados, desarrollo de la intervencidn y resultados obtenidos) asi
como la validez externa (aplicabilidad del método en otras poblaciones).

Procedimiento

La primera busqueda se realizd6 en PubMed, posteriormente en Web of
Science, y por ultimo en PsycArticles. En primera instancia se obtuvieron 423
articulos publicados entre 2016 y 2022.

41 de los articulos se eliminaron por aparecer duplicados. Después de realizar
la revisidon de los resumenes se encontré que solo 132 contenian las palabras
clave en sus textos. De ellos solo 62 tenian acceso al texto completo.

Se realizd una segunda evaluacion considerando como criterio, la calidad
metodoldgica, apoyandose en la Hoja de trabajo de Oxford (2021) “Estudios
de Terapia” y utilizando los datos de validez interna y externa.

De aqui fueron excluidos 44 articulos, eligiendo finalmente 18 trabajos (ver
figura 1).



Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos sobre la efectividad
del Mindfulness en la reduccion del craving por consumo de cocaina y otras
sustancias
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RESULTADOS

De la revisidn y andlisis de los 18 articulos seleccionados, 7 se obtuvieron de
PubMed, 7 de Web of Science y 4 de PsycArticles.

Enlatabla 1 se presenta un resumen de los estudios publicados por afio, donde
el 28 % corresponden al 2017, 22 % al 2018, 17 al 2019, 11% al 2020y 5 % al
2016, 2021y 2022.

Tabla 1

Resumen de los articulos analizados, publicados durante el periodo 2016-2022.

ANO n(%) ESTUDIO

2016 1(5%) Salimj et al,

2017 5(28%) Enkema et al., Carroll et al., Wilson et al., Roos et al., Glasner et al.
2018 3(17%) Hochster et al., Yaghubi et al., Chen et al.

2019 4(22%) Mohammadreza et al., Garlang et al., Dakwar et al. Davis et al.
2020 2(11%) Bloom et al., Vujanovic et al.

2021 2(11%) Mallik et al. Dingle et al.

2022 1(5%) Massaro et al.

Enla Tabla 2 se ha consolidado la informacion de los 18 articulos seleccionados
en donde pueden verse las principales caracteristicas metodolégicas, como
son: La problematica abordada, descripciéon y tamafio de la muestra,
parametros de la intervencion, y los resultados obtenidos.




Tabla 2

Estudios que evaluan la eficacia del Mindfulness en pacientes con trastorno
por abuso de sustancias (2016-2022)

No. Autores Muestra / Intervencion Metodologia y Principales
Instrumentos medicién resultados
1 Bloom et al. 40 pacientes Sesion Estudio cualitativo de 27 pacientes se
(2020) entre 25y 40 educativa de cohorte. mantuvieron sin
afios. (14 10-12 minutos. recaida. 10 recayeron,
hombres y 25 Los pacientes Separacion de grupos con pero continuarony 3
mujeres - 16 recibieron un practica alta (tres o mas abandonaron.
embarazadas). reproductor sesiones MBRP por
MP3 con 6 semana) y practica baja La mayor cantidad de
Adiccion a ejercicios de (con dos o menos). pacientes sin recaida
opioides mindfulness y estuvo en el grupo
se les indico Revisidén constante de de” practica alta”.
Instrumentos que practicaran  registros, percepcion,
de medicién: al menos 5 min experiencias y perspectivas  En general se obtuvo
Cuadernos de al dia. de los participantes. una disminucion del
bitacora, Revisidn y entrevistas cada deseo por la sustancia
encuestas y 2,4y 6 meses. (craving), incluso con
entrevistas una sola sesion de
Mindfulness, con una
percepcion positiva de
la intervencion
durante los 6 meses.
2 Mallik et al. 284 pacientes 8 sesiones Disefio aleatorizado con Alos 3 meses de
(2021) entre 18y 70 grupales tres grupos. seguimiento no se
anos. semanales. Prueba-Post prueba y grupo  encontraron
de control. diferencias entre los
Instrumentos Grupo 1 grupos.
de medicién: Experimental: Medicion de linea base.
Penn Alcohol MBRP y Medicion despuésalos3,6 Alos 6 meses, RPy
Craving Scale Terapias de y 12 meses MBRP continuaron

(Consistencia
interna 0.91)
(PACS; Flannery
etal. 1999).

Cuestionario de
atencién plena

de cinco facetas

(FFMQ)

Cuestionario de
Aceptaciony
Accion (Para
flexibilidad
psicoldgica)

Escaladela
gravedad de la
dependencia
(SDS)

aceptaciony
compromiso
(flexibilidad
psicoldgica)

Grupo 2 -
Prevencion de

recaidas
cognitivo

conductual (PR)

Grupo 3:
Tratamiento
habitual
Psicoeducacion
y 12 pasos
(TAU)

Seguimiento a
12 meses

Ademds, se incluyo
autoinforme de recaidas y
pruebas de deteccién de
drogas y alcohol en orina.

con bajos niveles de
riesgo de recaida en
comparacion con TAU
RP mostré ventaja
sobre MBRP hasta el
primer uso de drogas.

Alos 12 meses, MBRP
ofrecié beneficio
adicional sobre RP y
TAU en la reduccién
del consumo de
drogas y alcohol.

Las practicas de
atencién plena (MBRP
y FP) pueden
respaldar los
resultados a largo
plazo



Enkema et al.
(2017)

Carroll et al.
(2017)

Hochter, et al.
(2018)

57 pacientes
entre 21y 60
anos.

Instrumento de
medicidn de
craving: Penn
Alcohol Craving
Scale

Timeline
Followback
(TLFB)
Autoinforme de
consumo

Cuestionario de
practica de
seguimiento
MBRP

34 pacientes de
entre 23 a 60
afios.

25 hombresy 8
mujeres

Instrumento de
medicion:
Escala Analdgica
Visual (VAS),
evalua 1 sin
deseo absoluto
y 10 como
deseo extremo.

Autorreporte de
niveles de
salud.

Inventario de
ansiedad (STAI-
S)

Estresor
cognitivo PASAT

69 pacientes. 36
mujeresy 33
hombres.
Consumidores
de alcohol.

El craving de
alcohol se
evalué

MBRP una vez
por semana
durante 8
semanasy
seguimiento por
6 meses.

8 sesiones
grupales
semanales.

Grupo 1
Experimental:
MBRP

Grupo 2 -
Prevencion de

recaidas
cognitivo
conductual (PR)

Grupo 3:
Tratamiento

habitual
Psicoeducacion
y 12 pasos
(TAU)

Seguimiento a
12 meses

Se midié el
grado de
mindfulness o
atencion plena
mediante la
Escala Filadelfia
(PHLMS;
Cardaciotto et
al. 2008)

Disefio aleatorizado con 2
grupos
Prueba-Post prueba.

Grupo experimental y
grupo de control (tratado
solamente con controles
cognitivo — conductuales y
tratamiento habitual).

Medicion de linea base y
medicidn de craving post
tratamiento. Seguimiento a
6 meses con nueva
medicidn.

Los pacientes continuaron

con sesiones periddicas de

MBRP de manera formal y

otros pacientes, de manera
informal

Disefio aleatorizado
Prueba-Post prueba y grupo
de control.

Tres grupos

Se midié también
Frecuencia y control
auténomo cardiaco, asi
como presion arterial bajo
condiciones de estrés.

Se establecid la linea base
con las mediciones pre
tratamiento, Después de la
intervencién se tomaron las
mediciones post
tratamiento

Estudio transversal.

Se relacionaron los datos
por medio de analisis
multivariado que incluyd las
ansias inducidas por
sefiales, los indices de
atencion plenay sus
interacciones como

No hubo recaidas en
el grupo experimental
después de 8 semanas
y quienes practicaron
Mindfulness de
manera formal a 6
meses mantuvieron o
redujeron su valor de
craving.

Los resultados indican
que el aumento en la
practica formal del
mindfulness puede
reducir el craving por
el uso de sustancias y
mejorar la resistencia
a una recaida.

Los resultados nos
indican que los
pacientes que
completaron las 8
semanas de
seguimiento tuvieron
niveles mas bajos de
craving, mayor
adaptabilidad al
estrés, menor
frecuencia cardiaca 'y
presion arterial, por lo
tanto, menor
posibilidad de recaer
aun ante situaciones
estresantes de la vida

Los resultados indican
que los niveles mas
altos de conciencia de
mindfulness
interrumpen el ciclo
entre las sefales de
demanda de alcohol y
el deseo de beber
(craving).
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Mohammadreza
etal. (2019)

Garland et al.
(2019)

Yaghubi et al.
(2018)

mediante
cuestionario de
5 items ansias
de consumo,
después de una
serie de
exposiciones en
vivo.

55 pacientes
hombres en
terapia de
mantenimiento
con Metadona.

Instrumento de
medicidn:
Heroin Craving
Questionnaire
(HCQ)

30 pacientes
con uso de
opioides y
tratamiento con
metadona,
dolor cronicoy
déficit en
respuesta
afectiva

Instrumentos
de medicidn:
Evaluacion
momentanea
Ecoldgica de
craving, dolor y
afecto, asi como
calificaciones de
craving

70 pacientes
(uso de
opiaceosy
tratados con
Metadona)

Instrumentos
de medicion:

Craving Beliefs
Questionnaire
(cas)

Quality of Live
Questionnaire

Se realizé un
test sobre
demanda de
alcohol.

8 sesiones del
programa de
prevencion de
recaidas basado
en la atencion
plena (MBRP)

8 sesiones del
programa de
prevencion de
recaidas basado
en la atencion
plena (MBRP)

8 sesiones de 2
horas de MBRP,
cada una con
dos partes de
45 minutos y 15
minutos de
descanso entre
ellas.

predictores de la demanda
de alcohol.

Disefio con prueba-Post
prueba y grupo de control.

Muestreo aleatorio
multietapa. Se asignaron al
azar grupo experimental y
de control

Disefio con prueba-Post
prueba y grupo de control.

Muestreo aleatorio. Se
asignaron al azar grupo
experimental (tratado con
MBRP) y de control que se
traté con TAU (Tratamiento
habitual cognitivo-
conductual y 12 pasos)

Disefio con prueba-Post
prueba y grupo de control.

Muestreo aleatorio
multietapa. Se asignaron al
azar grupo experimental y
de control

Mediciones al inicio del
estudio, al terminar y dos
meses después de
seguimiento

Los resultados
revelaron que 3 de las
subescalas de HCQ, es
decir intencién de
uso, anticipacién del
alivio de la
abstinencia y deseo
de uso, disminuyeron
significativamente
debido a MBRP.

Los resultados
informaron que la
MBRP disminuyo
significativamente el
craving en los
pacientes que
siguieron este modelo
de tratamiento.

La recuperacion
orientada a la
atencién plena puede
ser un complemento
no farmacoldgico util
en las personas con
trastorno por uso de
opioides

El estudio mostro que
el entrenamiento en
atencion plena podria
reducir el craving en
pacientes tratados
con metadona.
Asimismo, mejorar la
calidad de vida de los
pacientes y disminuir
la tasa de recaida en
pacientes adictos a
opioides.
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11

Salimi et al.
(2016)

Dakwar et al.

(2019)

Wilson et al.
(2017)

36 pacientes
(Uso de heroina
tratados con
metadona).

Instrumento de
medicién: The
Obsesive
Compulsive
Drug Use Scale
(OCDUS)

55 pacientes
(uso de cocaina)

Instrumento de
medicion:
Autoinforme y
toxicologia en
orina.

112 pacientes
de entre 12y 24
afios (uso de
opioides).

Instrumentos
de medicién:

Escala de
Dificultad para
la Regulacion de
Emociones
(DERS).

Para atencién
plena: Child
Aceptance and
Mindfulness
Measure
(CAMM)

8 sesiones de
MBRP

5 semanas de
tratamiento con
sesiones de
MBRP. Ademas,
los pacientes
recibieron una
infusion de
ketamina (0.5
mg/kg) como
coadyuvante y
para el grupo de
control
recibieron
midazolam
(0.025 mg/kg)

Evaluacion de
sus niveles de
Atencion Plena.
(Mindfulness)

Disefio con pretratamiento,
post tratamiento y
seguimiento

Muestreo por conveniencia
y se asignaron
aleatoriamente a grupo
experimental y grupo de
control

Muestreo por conveniencia
y asignadas al azar en grupo
experimental.

Disefio con pre
tratamiento, Post
tratamiento y seguimiento
hasta recaida o abandono.

Método por conveniencia.
Estudio transversal.

Se dividieron dos grupos de
acuerdo a su nivel de
Atencion plena
(Mindfulness)

Este estudio revelo
que la terapia basada
en atencion plena
MBRP es efectiva para
disminuir el craving
en pacientes adictos a
la heroinay en
tratamiento con
metadona.

La terapia de
mindfulness
adicionado con
tratamiento a base de
una dosis Unica de
Ketamina como
coadyuvante ayudo a
disminuir el craving y
por consiguiente el
riesgo de recaida. Sin
embargo, hace falta
mas investigacion al
respecto.

Se encontro que los
pacientes adictos a
opioides presentan
deficiencia en la
regulacion de las
emociones y de la
atencién plena.

Se necesita mas
investigacion para
saber como interactua
la atencién plena y las
emociones.
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13

Roos et al. (2017)

Chen et al. (2018)

109 pacientes
adultos.

Instrumentos
de medicién:

Penn Alcohol
Craving Scale
(Consistencia
interna 0.91)
(PACS; Flannery
et al. 1999)

Escala de
severidad de
dependencia
(SSD)

Escala de
autocompasion
(SCS-SF)

Escala de
Mindfulness
cognitiva y
afectiva (CAMS)

Encuesta de
salud (SD-12)

183 pacientes
hombres de
entre 18 a 55
anos.

Instrumentos
de medicion:

Cuestionario de
atencién plena
de 5 facetas

Escala
Normativa de
Autoeficacia

Emocional

Inventarios de
Ansiedad y
Depresion

Para evaluar el

craving: Escala

andloga de 100
untos,

Rolling MBRP,
establecido
como parte del
tratamiento
residencial de
corto alcance

Do sesiones
semanales con
duracion de 2
horas por 8
semanas.

Sesiones
grupales
semanales
durante 8
semanas.

TAU Charla de
educacion
sanitaria. 1
sesion por
semana durante
8 semanas.

Las sesiones de
realidad virtual
entrenan al
paciente a
permanecer
TRANQUILO
ANTE
ESTIMULOS
ESTRESANTES

Ensayo abierto no
aleatorizado.

Se establece linea base con
mediciones pretratamiento
y al terminar el ciclo (salir
del internamiento) se
realizan las mediciones post
tratamiento.

No hay grupo de control.

Ensayo clinico aleatorizado.
Pre intervencion- post
intervencién. Con linea
base.

Se formaron 3 grupos de,
manera aleatoria.

Grupo 1: MBRP + Realidad
virtual para inducir estrés

Grupo 2: Solamente MBRP

Grupo 3. Tratamiento
habitual. TAU Charla de
educacion sanitaria. 1
sesion por semana durante
8 semanas.

Este estudio indica
que el tratamiento
para prevencion de
recaidas basado en la
atencién plena
(MBRP) ha
proporcionado
beneficios
principalmente en
pacientes con niveles
severos de adiccion a
sustancias y ademas
con sintomas de
ansiedad y depresion.

La practica constante
del tratamiento en
prevencion de
recaidas (MBRP +
Realidad virtual)
puede disminuir el
craving, y mejora la
resistencia a la
remision.
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Massaro et al.
(2022)

Davis et al. (2019)

108 pacientes
de entre 18 a 55
anos. (80%
hombres) con
problemas de
consumo de
cocainay
alcohol

Instrumentos
de medicién:

Escala
Mindfulness de
5 facetas
(FFMQ)

Cuestionario de
Aceptaciony
Accion (AAQ)

Escala

multidimension
al de craving de
alcohol (EMCA)

Perfil de
Adiccion de
Maudsley
(MAP)

79 pacientes
jévenes de
menos de 26
afos. 35 %
mujeres.

Instrumento de
medicidn:

Estrés -
Autoinforme

Craving -
Autoinforme

Consumo de
sustancias -
Autoinforme

Grupo
Experimental:
Sesiones
grupales e
individuales
MBRP.

Grupo control:
Programa de

relajacion
individual (I-RT)

2 sesiones
semanales de
MBRP con una
duracion de 1.5
horas hasta
completar 8
sesiones.

TAU:
Tratamiento
tradicional — 12
pasos

Ensayo controlado
aleatorizado.

Mediciones pre
tratamiento, Post
tratamiento y de
seguimiento a 2 y 4 meses

Ensayo controlado

aleatorizado con Grupo
experimental (MBRP) y
Grupo de Control (TAU)

Mediciones pre — post y de
seguimiento cada 2 meses

El MBRT individual
mostré un mayor
descenso en los dias
de consumo, menor
craving y menor
impulsividad. Un
incremento en los
parametros de
atencién plena,
aceptaciény
bienestar contra en
contraste con los
valores del programa
de relajacidn

Los resultados indican
una reduccion
significativa del uso
de sustancias, debido
principalmente a la
disminucion del
estrés.
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17.-

Vujanovic et al.
(2020).

Dingle et al.
(2021).

53 pacientes
entre 18 y 65
afos, con estrés
post-traumatico
y Abuso de
sustancias
(PTSD/SUD) 51
mujeres

Instrumentos
de medicion:

Entrevista
clinica
estructurada Eje
I.DSM-IV.

Cuestionario de
atencion plena
de 5 facetas
(FFMQ)

Autoinforme
sobre el uso de
sustancias

221 personas
entre 19y 62
anos. 68 %
hombres.
Realizaron
seguimiento
hasta 12 meses
después de
haber concluido
su tratamiento

Instrumentos
de medicidn:

Escala de
severidad de la
dependencia
(SDS)

Linea de
tiempo-
Autoinforme

Sesiones
semanales de
terapia
cognitivo-
conductual
estandar TCC

Sesiones
semanales de
con TCC
integrada para
PTSD y Sesion
de MBRP

Se utilizaron
tres
tratamientos:

MBRP:
Mindfulness

TAU: Enfoque
cognitivo-
conductual.
Tratamiento
tradicional 12
pasos

RP: Prevencion
de recaidas

Mediciones pretratamiento
para establecer linea base.

Estudio transversal
aleatorizado

12 sesiones

Estudio aleatorizado. Los
datos de los participantes
se agruparon por edad:

Adultos jovenes: 39 o
menos afios (YA)

Adultos mayores: 40 0 mas
afios (OA)

Se redujo la gravedad
del trastorno de
estrés postraumatico,
pero no una
abstinencia sostenida
mas prolongada de la
sustancia consumida.

Nivel de atencidén mas
alto, predijo una
intrusion mas baja,
alteraciones negativas
en las cogniciones y el
estado de animo, y
sintomas de
excitacion y
reactividad, pero no
sintomas de evitacion.

No hubo diferencias
significativas en tasas
de abstinencia a los
12 meses en ambos
grupos.

Para los que
recayeron, los YA
utilizaron mas dias
para recuperarse.

Con respecto a los
tratamientos: No se
observaron
diferencias
significativas para los
YA. Pero si para los
OA

Los que fueron
tratados con MBRP
tuvieron una taza de
abstinencia mas alta
que con TAU.

Para los que
recayeron, los
tratados con MBRP
requirieron menos
dias para recuperarse
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Glasner et al.
(2017)

63 pacientes
entre 22y 67
afos de edad.
45 hombres

En consumo
activo de
cocaina o
metanfetamina

Instrumentos
de Medicidn:

Control de
consumo de
estimulantes en

orina (semanal).

indice de
gravedad de la
adiccidn (ASI) al
inicio y al final

Inventario de
Depresion de
Beck.
Semanalmente

Inventario de
Ansiedad de
Beck
Semanalmente

Registro de
practicay CD
para casa

Cuestionario de
atencion plena
al inicio y final

4 semanas
iniciales de
manejo de
contingencias
(CM)y
evaluacién
inicial,
Establecimiento
de linea base.

8 semanas de
tratamiento en
formato de

grupo

Grupo
Experimental
CM + MBRP

Grupo de
Control CM+HE
(Educacién para
la salud)

Seguimiento
posterior por 1
mes.

Ensayo clinico aleatorizado
piloto.

Grupo experimental y
grupo de control. Con datos
de linea base al comienzo
del estudio. Posteriormente
cada grupo llevé un
seguimiento de cohorte.

Disminucidn en el uso
de estimulantes
durante el proceso en
ambos grupos.

MBRP informd
mayores deducciones
durante el
seguimiento.

Mayor descenso en la
gravedad psiquiatrica

Mejora en los estados
depresivos y de
ansiedad

Se reduce
efectivamente el
afecto negativo y el
deterioro psiquiatrico.

En la mayoria de las intervenciones (61%) se obtuvieron resultados explicitos
que indican la reduccién o interrupcion del craving (Bloom et al.,2020; Enkema
et al., 2017; Mohammadreza et al., 2019; Garland et al., 2019; Yaghubi et al.,
2018; Salimi et al., 2016; Dakwar et al., 2019; Roos et al., 2017; Mathew et al,,
2017; Massaro et al., 2022; Hochter et al., 2018). En 6 trabajos los resultados
indican que el Mindfulness produce cambios como disminucién del uso de



sustancias (Davis et al., 2018; Bowen et al., 2016; Malik et al., 2021), mejora
en los sintomas de la depresion y estrés reduciendo la posibilidad de recaidas
(Carroll et al., 2017; Glasner-Edwards et al., 2018).

En el articulo de Wilson et al., 2017, se concluye indicando que hace falta mas
trabajo para poder respaldar la aseveracion de que el Mindfulness es efectivo
en la reduccidn del craving, y solo un articulo, (Vujanovic et al., 2020) niega
gue existe reduccion del craving después de la intervencién, aunque si indica
gue reduce alteraciones cognitivas y el estado de dnimo de excitacién vy
reactividad.

En el trabajo de Chan et al. (2018) se hace uso de realidad virtual para inducir
estresores en el entrenamiento de atencion plena.

En el trabajo de Glasner et al. (2017) se introduce una variable diferente al
esquema tradicional, pues los participantes son pacientes adictos en periodo
activo quienes fueron motivados a participar en el estudio por medio del
programa de recompensas.

Con respecto a la intervencidn realizada en los trabajos analizados, se observa
que en 15 de ellos se utilizd6 MBRP. En 4 de los estudios realizada de manera
individual y en 9 casos, en forma grupal. En otros estudios, se complementd
con terapias de aceptacion y compromiso (Malik et al.,2021), tratamientos de
relajacién individual (Massaro et al., 2022) e incluso, combinacién
farmacoldgica con aplicacion de ketamina (Dakwar et al., 2019). Ver Figura 2.

El trabajo de Bloom (2020) se trata de un estudio cualitativo que complementa
la informacion de los estudios cuantitativos.



Figura 2. Tipo de intervenciones utilizadas en los trabajos analizados

INTERVENCIONES UTILIZADAS

M Cualitativo de cohorte

H Aleatorizado Grupo
experimental y control

M Aleatorizado 2 Grupos
experimentales y control

Estudio Transversal

M Ensayo abierto

La distribucidn de los participantes en los diversos estudios quedod registrada
como sigue. 22% de los estudios tuvieron menos de 50 participantes. 50 % de
los estudios tuvieron entre 51 y 100 participantes. 11% tuvieron entre 100 y
200 participantes y 17% tuvieron mas de 200 participantes. Ver figura 3.

Figura 3. Tamafo de muestra en los estudios

PARTICIPANTES EN LOS ESTUDIOS

B Menos de 50 pacientes
B Entre 51 y 100 pacientes
M Entre 101 y 200 pacientes

Mas de 200 pacientes




Es importante sefalar que aproximadamente el 72 % de los participantes
corresponde al sexo masculino y 28% al femenino.

DISCUSION

Se realizo una revision sistematica de 18 articulos cientificos dirigidos a la
evaluacién del mindfulness como estrategia de disminucion del craving en
pacientes con adicciones. Para tal efecto se buscéd en bases de datos
especializadas del afo 2016 a 2022.

De manera global, se observd que la mayoria de los estudios se basan
principalmente en el programa de prevencidon de recaidas basados en la
atencion plena (MBRP), la cual integra terapia cognitivo conductual y practicas
de meditacion de manera individual, asi como grupales, que, entre otros
beneficios, también se observé que permite entender que la lucha no es Unica,
genera vinculos de confianza, se aprende a pedir y recibir ayuda, dejar de lado
el orgullo, abandonar los juicios y prejuicios (Carpio et al, 2009).

En la mayoria de los estudios revisados, se utilizaron disefios experimentales
Pre-Test- Post Test, utilizando al menos un grupo de control. Dimitrov et al.
(2003) indica que este tipo de metodologia es ampliamente usada en
investigacion comportamental, esto es, para comparar grupos y/o cambios en
los resultados al aplicar tratamientos o realizar una intervencién psicoldgica.
La medicién del cambio proporciona la via para establecer, por ejemplo, el
impacto de un programa de rehabilitacion.

Los trabajos revisados también se encuentran dentro de un disefio
aleatorizado lo cual implica una selecciéon aleatoria y asignacién de
participantes a los grupos. Asimismo, de acuerdo con Dimitrov et al. (2003), la
asignacion aleatoria de tratamientos a los grupos. Estas condiciones son
fundamentales para establecer la validez interna de los experimentos.

Es interesante notar que, en los trabajos analizados, ademas de la cocaina, los
individuos presentaban adiccion a otras sustancias como opidceos,
metanfetaminas y alcohol. Los resultados obtenidos en los diversos trabajos,
nos permite, en principio, generalizar el Mindfulness hacia otras aplicaciones,
lo cual es fundamental para establecer la validez externa.



En el estudio realizado por Mallik et al. (2021), ademas se utilizé terapia de
aceptaciéon y compromiso, cuyo objetivo no es solo reducir los sintomas de los
pacientes, sino el de aceptarlos y reducir asi su intensidad. Por otro lado,
Dakwar et al. (2019) hace uso de intervenciéon farmacoldgica (dosis bajas de
ketamina, que es un anestésico disociativo de corta duracion) ademas de la
terapia de mindfulness MBRP.

Dentro de los resultados puede verse la tendencia generalizada de que
mientras mas constancia y apego a la practica de las sesiones de mindfulness
se tenga, la disminucién del craving sera mas evidente (Enkema et al 2017).

Sin embargo, ante un problema social tan complejo, se necesita mas evidencia
de la utilidad del mindfulness en paises donde el problema de adiccidon es mas
critico. Por ejemplo, no se encontraron estudios realizados en paises
latinoamericanos, con altas tasas de adiccion y muy pocas alternativas
terapéuticas.

Por otro lado, el hecho de que aproximadamente el 72 % de los participantes
corresponda al sexo masculino y 28% al femenino podria deberse entre otras
causas a que la mayoria de los modelos de tratamiento estan disefados para
dar atencidén a los hombres. No es que el problema afecte mas a los hombres,
de hecho, de acuerdo con el UNODC -Women and Drugs (2018), el nivel de
consumo femenino de opiaceos y tranquilizantes no médicos, es equivalente
o incluso superior al de los hombres, sino que las mujeres son menos visibles
en un mundo masculinizado en el contexto de rehabilitacion. Para acceder a
programas de rehabilitacidn, las mujeres se enfrentan a grandes obstaculos
tanto estructurales (falta de centros especificos, guarderias y areas médicas
cuando estdn embarazadas), estigmas sociales, culturales y personales, por
ejemplo, cuando no solicitan ayuda por temor a perder la custodia de los hijos
(Giacomello, 2020)

Considero de gran importancia difundir este problema y entre otras
necesidades, fomentar la creacidon de centros especializados de tratamiento
para mujeres con adicciones, modificando entre otras cosas el tipo de terapia
y el abordaje de diferentes patologias inherentes al proceso adictivo femenino,
como la baja autoestima, tendencia a la depresidn crénica y codependencia.



A forma de conclusién, es muy importante sefialar que la adiccidon es un
problema muy complejo y por lo tanto el seguimiento debe ser a largo plazo,
no solo algunos meses. El craving se puede manifestar incluso después de
muchos anos de aparente estabilidad.

Considero que es necesario seguir investigando en programas que sean
accesibles y atiendan al mayor nimero de pacientes.

Los resultados de la evaluacidn realizada en este trabajo indican que el
entrenamiento con el programa de prevencidon de recaidas basado en la
atencion plena (MBRP) puede disminuir el craving en pacientes con trastorno
por adiccidn a sustancias y, por lo tanto, mejorar su calidad de vida.
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