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RESUMEN

El tema del consumo problematico de sustancias psicotropicas ha sido definido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un fendmeno de Salud Publica, siendo asi
que multiples estudios han determinados que mas del 60% de la poblacion consumidora
presenta una comorbilidad asociada a los trastornos mentales, destacando que en su gran

mayoria son los que se encuentran dentro del espectro de la esquizofrenia.

Asociado a lo anterior, se ha determinado que el tratamiento individual de los
trastornos por consumo de sustancias y de los trastornos dentro del espectro de la
esquizofrenia, frecuentemente han presentado dificultades en cuanto a su abordaje; por lo
tanto, cuando los profesionales en salud mental se enfrentan a una poblacién que cuente con
ambos diagndsticos la complejidad aumenta de manera significativa. La clinica de esta
dualidad ha determinado que estd poblacion presente sintomas psicoticos mas severos, un
menor cumplimiento de los tratamientos, mayor cantidad de re hospitalizaciones y
dificultades graves a nivel social; lo que genera que aumente de manera negativa el coste de

los tratamientos en el sistema de salud.

Ademas, a lo largo de la literatura se ha evidenciado que este tipo de pacientes no
encajan en los tratamientos tradicionales, necesitando una atencion mas especializada donde
se desarrolle un enfoque integrado en el que se ofrezca un abordaje para la adiccion y el
trastorno mental por un mismo equipo. Aunque esto se ha venido trabajando en diferentes
sistemas de atencion clinica, en los ultimos anos se ha tratado de dar un giro en cuanto al
enfoque de salud mental, tratando de realizar abordajes fuera del contexto intrahospitalario,
es decir brindando tratamientos ambulatorios para poder ayudar a los sujetos a ser funcionales

dentro de su propio contexto.

Desde el abordaje psicologico ha destacado el tratamiento enfocado en la Entrevista
Motivacional y la Terapia Cognitiva Conductual. Por lo que esta investigacion se plantea

como interrogante principal ;Cudl es la eficacia de la entrevista motivacional combinada con



la Terapia Cognitivo Conductual para el abordaje del consumo problematico de sustancias

en personas con trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia?

Para ello se realizO una revision sistemdtica que aborda un total de 6 estudios
aleatorizados y controlados, en los cuales los resultados son concluyentes y establecen que
cuando se utiliza la combinacién de este tratamiento se obtienen resultados positivos en
cuanto a la reduccion del consumo de drogas especificamente cuando no existe policonsumo

y la sintomatologia psicotica negativa.

Por ultimo, es necesario considerar que debido a la carencia de estudios recientes en
este &mbito y a la elevada gravedad clinica - social de la patologia dual, esta investigacion
busca como elemento primordial el transmitir al lector la importancia de continuar
profundizando en el desarrollo de estrategias psicoldgicas efectivas para poder propiciar una
mejor calidad de vida en esta poblacion, tomando en cuenta todas las variables que se asocian

a esta problematica.
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Tabla 2: Revisiones sistematicas
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el Informe Mundial sobre

las Drogas (2017) menciona que:

Se calcula que unos 250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de
la poblacién adulta mundial, consumieron drogas por lo menos una vez en
2015. Aun mas inquietante es el hecho de que unos 29,5 millones de esos
consumidores, es decir, el 0,6% de la poblacion adulta mundial, padecen
trastornos provocados por el uso de drogas. Eso significa que su aficion a las
drogas es perjudicial hasta el punto de que pueden sufrir drogodependencia y

necesitar tratamiento. (p.9)

Con respecto a los datos anteriores, se evidencia como esta situacion afecta
negativamente el bienestar de la poblacion mundial aumentando los indices de
trastornos provocados por el uso de drogas, siendo las personas que padecen de ellos

los que realizan una gran demanda de atencidn para su adecuado tratamiento.

En el mundo, este fenomeno forma de parte de los problemas de Salud Publica en
muchos paises, donde se ha tratado mediante la implementacion de diversas leyes el abordaje
adecuado para tratar de evitar las consecuencias sociales, politicas y econdmicas que conlleva

este hecho.

En Costa Rica, este tema es una de las situaciones mas importantes en las que se ha
tratado de asumir los mayores esfuerzos para poder realizar intervenciones apropiadas y
tratando las consecuencias que ocasionan las drogas. Conforme pasan los afios, es una

situacion que se ha comenzado a exteriorizar y ha atraido la atencion publica de los

10



costarricenses, ya que segun datos estadisticos cada vez més son las personas que consumen

sustancias psicoactivas en el pais.

Segun datos del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) (2015):

El consumo de drogas es un fenémeno social que se presenta en todos los
estratos sociales, formando parte de las dindmicas de convivencia social que
afecta a la poblacion, en la medida que este consumo se presenta de forma

abusiva, en muchos casos asociados a diferentes problematicas individuales

(p-1)

De acuerdo con lo anterior, es importante mencionar que el abuso de tabaco, alcohol
y otras drogas son en el pais uno de los principales problemas de salud y que afectan de
manera significativa a las personas. Siendo asi, que tanto adultos como jovenes estan dentro
de ese porcentaje de personas consumidoras, que pueden presentar un problema asociado al
consumo de sustancias, ya sea un abuso, un consumo perjudicial o una dependencia a la

misma.

Segtin las estadisticas del IAFA en el 2017 se atendieron 26056 personas con
problemas relacionados al consumo de sustancias. Por su parte, en las Organizaciones No
Gubernamentales se atendieron 6012 personas. Estos datos muestran la gran relevancia que

tiene la atencion para las personas que presentan un consumo problematico.

Debido a las ideas anteriores, es importante conocer los diferentes modelos de
intervencion desde el area psicologica, con el objetivo de poder lograr dar atenciones
eficaces. Con respecto a esta problematica, existen diversos tratamientos terapéuticos
destacando la terapia familiar, el enfoque de logoterapia, el modelo transtedrico y la Terapia

Cognitivo Conductual; siendo los tltimas dos los que han demostrado mayor eficacia.

Aunado a esto, se ha comprobado que el consumo de sustancias también puede estar

asociado a la comorbilidad con otros trastornos mentales, en mayor medida se han encontrado

11



los trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia. Lo cual sugiere que, el presentar
comorbilidad dual aumenta el nivel de complejidad para el abordaje de la patologia, asi como
una dificultad mayor para lograr la recuperacion pronta de las personas, generando
inconvenientes para poder integrarlos a programas especificos enfocados en el tratamiento
de dicha problematica. Por lo que es de vital importancia poder brindar otras opciones que
permitan a los sujetos lograr mejorar su calidad de vida, siendo necesario que los
profesionales en salud presenten mayores recursos para poder generar en ellos un deseo para

cambiar la situacion en la que se encuentran actualmente.

En relacion con las implicaciones anteriores, se han estudiado una serie de factores
relacionados al abordaje del consumo de drogas para poder propiciar que la persona realice

un cese o una disminucion de su consumo. Segun Lopez (2009):

La preocupacion por la motivacion a tratarse en el caso de las adicciones se
relaciona con dos situaciones dificultosas que se encuentran al momento de
abordar el problema. Por una parte, s6lo un porcentaje minoritario de la
poblacion con problemas de abuso o dependencia consulta en algin momento
de su vida. Por otra parte, y como una dificultad adicional, en un porcentaje
importante del grupo que consulta la motivacion a consultar estd dada por
terceros. Estos ultimos influyen ya sea por vias legales (situaciones judiciales),
vias formales (peticion del lugar de trabajo o de asistencia social) o vias
informales (familiares y amigos). Esta situacién de falta de motivacion de la
persona que tiene el problema constituye un desafio a ser resuelto tanto en

relacion a la entrada a procesos terapéuticos como en la adherencia a ellos.

(p-D

Por lo cual, se logra considerar que el factor motivacional es uno de los elementos
importantes, tanto en la intervencion como en el mantenimiento del cambio de una conducta.
Y ante el abordaje de la poblacion que presenta algiin problema con el consumo de sustancias,
este va a ser el elemento fundamental para poder realizar intervenciones mas adecuadas. Asi

mismo, Roncero y Casas (2016) mencionan que “las intervenciones motivacionales en
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pacientes duales facilitan el incremento de la adhesion y retencion al tratamiento, asi como
una mayor tasa de cumplimiento terapéutico, y promueven el cambio” (p.242). De acuerdo a
lo anterior, impresiona que la motivacion en pacientes duales es de caracter necesario para

fortalecer y crear un cambio significativo de la problematica en el consumo de drogas

Partiendo de los supuestos mencionados, para el abordaje de esta poblacion se
recomienda el uso de un modelo de intervencion conocido como la Entrevista Motivacional
(EM), Segun Miller y Rollnick (1998), la EM es “un estilo de asistencia directa, centrada en
el cliente para provocar un cambio en el comportamiento, ayudando a los clientes a explorar
y resolver ambivalencias” (p.4). Siendo asi, que en los ultimos afios este abordaje se ha
convertido en uno de los métodos mas utilizados en el manejo de las adicciones y en el
tratamiento de pacientes duales con trastornos dentro del espectro de la esquizoftrenia,

evidenciando asi muy buenos resultados.

Por lo tanto, debido a las ideas anteriormente expuestas, en la siguiente investigacion
se pretende realizar una revision sistematica de la evidencia cientifica publicada en diversas
fuentes de datos para valorar la eficacia de la Entrevista Motivacional combinada con la
Terapia Cognitiva en personas con consumo de problemdtico de sustancias (alcohol,
marihuana, tabaco y cocaina) y que presentan una comorbilidad con un Trastorno dentro del

espectro de la esquizofrenia.
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ANTECEDENTES

Debido a la complejidad del objeto de estudio, es de vital importancia el poder comprender
cada una de las variables que se incluyen en esta investigacion. Por lo que, para poder asimilar
de manera mads clara esta informacion, a continuacion, se expondran los antecedentes tedricos
de cada una de ellas. Se hara una sintesis de la informacién que se ha desarrollado a lo largo
del tiempo. Estos apartados permitirdn realizar deducciones més concretas acerca de la

problematica y la importancia que tiene en la actualidad la realizacion de esta investigacion.

Consumo de drogas

A nivel universal, la historia de la droga segun Escohotado (2004), inicia desde los
afios mas remotos en la Edad Antigua con la existencia del cannabis desde los 8000%.c y del
Opio desde los 6000°. c. En esa época las drogas servian como mediacion para con los dioses,
se relacionaba con aspectos magicos, religiosos y medicinales. Se utilizaba en cultos de
iniciacion, curaciones y rituales de virilidad, fertilidad o muerte. La medicina se mezclaba
intimamente con los rituales y ceremonias religiosas. Con la llegada del cristianismo al poder
socio-econdmico en la Edad Media, se dio inici6 a la reprobacion del uso de cualquier clase
de planta utilizada como droga (empieza el paradigma moral, la droga es mala).
Posteriormente, en la Edad Moderna con el surgimiento del modo de produccion capitalista
en su etapa mercantil, las drogas dejan de tener exclusivamente valor de uso y adquieren
también valor de cambio convirtiéndose en mercancias sujetas a la ley de la oferta y la
demanda. El uso de drogas como problematica de masas se edificd durante la modernidad,
evidenciando que el problema no solo es la droga ilegal sino la sociedad misma. Desde finales
del Siglo XVIII hasta finales del Siglo XIX las drogas psicoactivas se distribuian
ampliamente en los Estados Unidos. El opio y la cocaina eran legales y estaban a disposicion
del publico por medio del farmacéutico local. En la Epoca Contemporanea se descubre el

LSD (Diefilamida del 4acido litergico). De los afios 60’s a los 70s se vincula el consumo de

14



drogas con cuestiones contraculturales. La prohibicion del alcohol de 1920 — 1933 es el

mayor logro del movimiento prohibicionista estadounidense.

No es hasta 1957, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), forma un
comité de expertos que dan una primera conceptualizacion de dicho fenémeno. En la
actualidad, esta problematica se encuentra conceptualizada en el Manual diagndstico y
Estadisticos de los Trastornos Mentales DSM-5, especificamente en el apartado de
“Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”; donde se hace una division

por categorias dependiendo del tipo de sustancias. (American Psychiatric Association,2013)

Por otra parte, cabe destacar que en Costa Rica de acuerdo a la VI Encuesta sobre
consumo de drogas en poblacion general, 2015 del Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), las drogas legales de mayor consumo en el pais son
primeramente el alcohol, seguida por el tabaco; en cuanto a las ilegales primeramente se
encuentra el consumo de marihuana y en segundo lugar el consumo de cocaina. Es por ello,
que dentro de esta revision sistematica se plantea el foco de atencidon en los estudios que
abarquen este tipo de sustancias debido a la relevancia que tendria para el contexto
costarricense conocer la eficacia de los abordajes para las personas que presentan abuso o

dependencia a ellas.

Entrevista Motivacional

Con respecto a los elementos mencionados anteriormente, es importante destacar que
multiples han sido los tratamientos existentes en relacion al consumo de sustancias,uno de
los mas destacados en la actualidad corresponde a la Entrevista Motivacional (EM), la cual
es un tipo de abordaje que ha estado presente desde hace muchos afios para el tratamiento de
esta problematica, siendo asi que los pioneros de este tipo de intervencion fueron William

Miller y Stephen Rollnick.
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Segun Templos y Marin (2014), en relacion a los inicios de la Entrevista Motivacional

mencionan que:

La EM inicio con los trabajos realizados por Miller desde finales del decenio
de 1960-69, cuando este autor empez6 a adentrarse en la terapia centrada en
el cliente de Rogers. Por lo tanto, en el desarrollo de la EM tomé importancia
la concepcion Rogeriana del objeto primario de estudio de la psicologia: la

percepcion. (p.14)

Por lo cual, se considera que la base de la EM tiene gran influencia desde el enfoque
humanista, en este caso desde la concepcion Rogeriana donde se apoya que el profesional
puede conseguir cambios mas eficaces desde una relacion comprometida y respetuosa con el

cliente. Asi mismo, Madrid (2014), destaca que este modelo:

Aparece dando respuestas a las cuestiones planteadas por el modelo
transteérico del cambio (Prochaska y DiClemente, 1982, 1983; Prochaska,
Norcross y DiClemente, 1994), que cuestionaba ciertas practicas de la
psicologia clinica, sobre todo de corte cognitivo-conductual, muy arraigadas
en los afios 80, por las que los terapeutas marcaban cambios conductuales y
cognitivos a los pacientes en forma de tareas que en muchas ocasiones estos

no llevaban a cabo.

El “fracaso” en el cumplimiento de las tareas e indicaciones del profesional
era interpretado como falta de fuerza de voluntad (motivacion como rasgo del
caracter del paciente) y como resistencia al cambio, por lo que los
profesionales se quitaban la responsabilidad de dicho fracaso, aunque
limitaban sus propias capacidades como profesionales de ayuda a ciertos

pacientes “poco motivados”.(p.83)

Con referencia a lo anterior, la fuerza de voluntad generalmente se tomaba en
cuenta en las intervenciones de los casos de adicciones, por lo cual se llegd a definir

la falta de motivacion como aspecto fundamental dentro del abordaje del consumo de
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sustancias, entendiéndose esta como un estado y no como un rasgo de la personalidad.

Ademas, Madrid (2014) plantea que “la actuacidon profesional debe adaptarse al

momento en que la motivacion se encuentre, es decir, es el profesional el que debe

adaptarse al paciente y trabajar desde y en base a la etapa motivacional en la que se

encuentre” (p.83). Siendo necesario que las personas que vayan a realizar

intervenciones logren tener un conocimiento profundo de cada uno de los procesos,

ya que ayudaran a la facilitacién del cambio y no al estancamiento del mismo.

Parte de los procesos de cambio mencionados son los que se relacionan al

modelo Transteoérico del cambio de los autores Prochaska y Diclemente, el cual es

utilizado para explicar los cambios en los pacientes dependientes a sustancias, segin

Cabrera (2009) las etapas de cambio son las siguientes:

1.

La precontemplacion es la etapa en la cual las personas no tienen intencion
de cambiar, de realizar una accidon especifica de cambio en su
comportamiento de riesgo para la salud, usualmente en el lapso de los
siguientes seis meses (...).

La contemplacion es la etapa en la que la persona tiene una intencion de
cambio y, potencialmente, hard un intento formal de modificar su
comportamiento en los proximos meses. Los contempladores estan
conscientes de los pros de cambiar si se les compara con los
precontempladores, pero el peso relativo de los factores contrarios al
cambio es aun muy grande (...).

La preparacion es la etapa en la que las personas ya toman una decision de
cambio y tienen un compromiso propio para hacerlo; realizan pequefios
cambios e intentan efectivamente cambiar en el futuro inmediato,
regularmente los proximos 30 dias. Personas en preparacion, por lo
general, ya tienen experiencias concretas con relacion al cambio,
principalmente en el ultimo afio calendario y, ademads, tienen una

conciencia muy definida sobre los pros de cambiar su comportamiento

(...
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4. La accion es la etapa en la que las personas realizan cambios objetivos,
mesurables y exteriorizados de su comportamiento, regularmente en un
periodo de tiempo que varia de uno a seis meses. Puesto que la etapa de
accion es realmente observable, el cambio del comportamiento ha sido
historica y simplisticamente equiparado a la accion a pesar de que, como
se describe aqui, es s6lo una de las seis etapas del cambio (...).

5. El mantenimiento se caracteriza por las tentativas de estabilizacion del
cambio comportamental ya manifestado. Es un periodo de por lo menos
seis meses después del cambio observable, en el que las personas trabajan
activamente en la prevencion de la recaida o el relapso, usando una variada

y especifica serie de procesos de cambio (...). (p.6-7)

Sobre las consideraciones anteriores, se evidencia que antes de realizar un
cambio eficaz en el consumo de sustancias, las personas deben pasar por una serie de
etapas de cambio, donde el elemento mas importante para el terapeuta radica en la
identificacion adecuada de la etapa en la que se encuentra el sujeto al cual se estd
abordando, ya que esta es la que definira la pauta para poder realizar la intervencion
adecuada. Para facilitar este tipo de procedimientos es recomendable el uso la
Entrevista Motivacional la cual propone serie de pautas especificas segun el nivel

motivacional en que se encuentre el paciente.

En ese mismo sentido Madrid (2014) indica que:

Por un lado, la EM da respuesta a los problemas que ciertas intervenciones
estan teniendo en los casos de adicciones por no considerar la fase
motivacional en la que los pacientes se encuentran; pero por otro lado, la EM
profundiza en lo que debe y puede ser una relacion terapéutica de ayuda, y
estudia diferentes estilos de aproximacion a los pacientes para detectar cual es
el mas eficaz para lograr la adhesion a la terapia y el alcance a corto y largo

plazo de los objetivos de cambio. (p.84)
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Es evidente entonces que parte de los aspectos involucrados en intervencion
eficaz radican en las diferentes principios que propone la Entrevista Motivacional
para lograr una buena relacidon terapéutica, propiciando asi una identificacion
adecuada de las caracteristicas del sujeto segun la etapa de cambio en que se encuentre
y realizando una serie de acciones especificas en relacion a esta segun los objetivos

planteados dentro del proceso.

Después de lo expuesto, es importante mencionar que a pesar de que los inicios
de la Entrevista Motivacional remontan desde los aflos 60, no es hasta 1991 cuando
se publica el primer manual de Entrevista Motivacional en castellano creado por
Rollnick y Miller, a raiz de este hecho es que se comienzan a realizar multiples

investigaciones en relacion al tema y sus aplicaciones.

Patologia dual

En relacion a las consideraciones anteriores sobre la comprension que se ha
realizado del consumo de drogas y su abordaje, cabe mencionar que la literatura
plantea que existe otro factor a considerar conocido como la patologia dual y destaca
que este elemento se encuentra asociado a una elevada prevalencia en las personas
que presentan trastornos por consumo de sustancias, siendo relevante que no se llegue

a omitir ante las intervenciones que se ejecuten a este tipo de poblacion.

De acuerdo con Castafio citado en Waisman y Benabarre (2017) la patologia
dual se define como “la presentacion en un mismo sujeto de un trastorno mental y
uno adictivo” (p.184). Por lo tanto, es posible considerar que un mismo individuo
puede sufrir de la coexistencia de dos patologias diferentes, las cuales van a repercutir

negativamente en la evolucion y pronostico de su tratamiento.

Asi mismo estos autores, han logrado constatar que la psicopatologia primaria
o secundaria al consumo de drogas, tiene mayor prevalencia que en la poblacion

general. Siendo asi que, actualmente se estima que la tercera parte de las personas que
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presentan un trastorno mental en algin momento van a presentar un trastorno
asociado por uso de sustancias psicoactivas, lo que duplica la probabilidad de
incidencia comparados con las personas que no presentan trastornos mentales.

(Regiers, 1990, citado en Waisman y Benabarre, 2017)

En relacion a este tema, Szerman (2012) menciona que “segun los datos de estudios
epidemiologicos, se estima que un 70-80% de sujetos con esquizofrenia tienen o han tenido
patologia dual a lo largo de la vida” (p.32). Esto tiende a presentar gran relevancia en relacion
a este fendmeno, ya que las estadisticas reflejan porcentajes muy altos de comorbilidad con
los trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia, sin dejar de lado otros trastornos

mentales que se presentan en menor medida y los de personalidad.

En esta misma linea, Usieto, Pernia y Pascual (2006) indican que:

En los pacientes con psicosis y dependencia de sustancias el abordaje
terapéutico es complejo y dificultoso, y entre los principales problemas que
nos encontramos podemos destacar: la baja adherencia al tratamiento, el
frecuente incumplimiento de las prescripciones, la carencia de recursos
asistenciales especificos, la necesidad de cuidados continuos en pacientes
que suelen haber perdido los apoyos sociales, la elevada frecuencia de
trastornos de conducta en el seno familiar, la alta incidencia de problemas
legales, las interferencias entre los tratamientos especificos para ambos
trastornos, drogas y sintomas, etc. Estos pacientes presentan dificultades para
integrarse en los tratamientos habituales, para cumplir algunas normas y
precisan con frecuencia de programas especificos que integren tanto el

tratamiento psiquidtrico como el de abuso de sustancias.(p.27)

De las evidencias anteriores, logra inferirse la complejidad de tratamiento y
prondstico que existe para estos pacientes, siendo necesario el abordaje integral de

ambos trastornos. Generando que los profesionales en salud puedan recurrir a
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estrategias mas efectivas para poder brindar una mejor calidad de vida en estos

sujetos.

Trastornos dentro del espectro de la Esquizofrenia y Terapia Cognitivo

Conductual

De acuerdo con las consideraciones del apartado anterior, siendo los trastornos
dentro del espectro de la esquizofrenia los que mayores indices de prevalencia
presentan asociados al consumo de drogas, seran tomados en cuenta como el eje
psiquiatrico principal de esta investigacion. Siendo necesario entonces, presentar la
evolucion a lo largo de la historia de estas problematicas y el tratamiento mas eficaz

en ellos.

Contextualmente es importante ubicar que los primeros casos de las personas
que sufrian esquizofrenia eran definidos como personas endemoniadas debido a las
alucinaciones y comportamientos provocados por la enfermedad, siendo el principal
tratamiento los exorcismos. En la Edad Media y la llegada de la Santa inquisicion,
muchas de las personas que padecian de esta condicion y otros trastornos mentales
eran condenados por practicas de brujeria. Siendo hasta la época del Renacimiento
cuando se les comenzo6 a considerar como pacientes y se les ingresa a los hospitales
para el tratamiento. En 1986, Krepelin utiliza el término de demencia precoz y hace
una descripcion de esta condicion mental, pone en manifiesto el inicio temprano y la
evolucion hacia el deterioro. En 1911, Bleuler propone el termino esquizofrenia para
sustituir el mencionado por Krepelin, ddndole importancia a las bases biologicas y
ambientales de la enfermedad. Siendo un periodo marcado por el estudio cientifico
para conocer las causas y mejores tratamientos farmacoldgicos para esta condicion.

(Amador,2015)

En 1933, Kasanin introdujo el término esquizoafectivo para designar a los

trastornos en que ademas de una alteracion de pensamiento presentaban alteraciones
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afectivas importantes. En 1939, Langfeldt hace la diferenciacion entre proceso
esquizofrénico y reaccion esquizofrénica. En 1952 el DSM-I clasifica la esquizofrenia
como "reacciones esquizofrénicas", en 1962 el DMS-II se publica el capitulo sobre
esquizofrenia, en 1980 el DSM-III public6 el capitulo "Trastornos esquizofrénicos",
en 1993 la CIE-10 publico6 un capitulo denominado "Esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastornos de ideas delirantes". En 1994 el DSM-IV lanza una
subdivision de esquizofrenias dentro de las que destacan de tipo desorganizado,
catatonico, paranoide, esquizofreniforme, residual, esquizoafectivo e indiferenciado.

(Zoch,2004)

Cabe destacar que uno de los modelos terapéuticos que a lo largo de la historia
ha contado con validez cientifica para el tratamiento de multiples patologias mentales
ha sido la Terapia Cognitivo Conductual, la cual, segiin Beck, Rector, Stolar y Grant
(2010) “explica las respuestas emocionales de la conducta como productos de los
pensamientos, de las interpretaciones y de las creencias, modelos que se propugnaron
en la década de 1960 (p.21). Lo cual, hace referencia a la conexion que existe entre
los pensamientos y las emociones, considerando que la modificacion de los mismos

puede generar una disminucion del malestar que presenta la persona.

Con el desarrollo evolucion del enfoque que se ha podido adaptar a diversas
problematicas psicoldgicas, una serie de investigadores del Reino Unido consiguieron
extender el modelo cognitivo a la esquizofrenia en la década de 1980 y 1990, lo cual
hizo que se lograran obtener valiosos métodos de tratamiento psicosocial centrados
en los delirios, las alucinaciones y el cumplimiento de la medicacion. (Beck, Rector,
Stolar y Grant, 2010). Aspecto que ha sido prometedor en el abordaje de la condicion
ya que ha permitido tener una comprension mas completa del mismo logrando adaptar
las estrategias de esta terapia a los sintomas caracteristicos de los trastornos dentro

del espectro de la esquizofrenia.

Por ultimo, es importante mencionar que, segun las diversas fuentes indagadas

a nivel de pais, ninguna investigacion que se ha realizado en el tema de adicciones ha
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estado basada en la entrevista motivacional combinada con la TCC, como estrategia
de abordaje para los pacientes con un trastorno por consumo de sustancias y con

presencia de comorbilidad con un trastorno dentro del espectro de la esquizofrenia.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Para la elaboracion de la presente revision sistemdtica se consultaron las

recomendaciones metodologicas y los pasos a seguir, considerando el formato y las pautas

utilizadas para la preparacion y publicacion de las revisiones sistematicas de la Cochrane

Collaboration (www.cochrane.org) y la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses) (www.prisma- statement.org).

Formulacion Pregunta Picos

P Personas consumidoras de sustancias psicoactivas (alcohol, marihuana, cocaina y
tabaco).

I Entrevista Motivacional combinada con TCC

C  Tratamientos Usuales (TAU), Terapia Cognitivo Conductual
Se muestra que cuando se utiliza la Entrevista Motivacional afiadida a un tratamiento

O  estandar, con el objetivo de aumentar la motivacion, mejoran los resultados del
tratamiento.

S Ensayos clinicos aleatorios y controlados

Fuente: Elaboracion propia

Formulando la pregunta de investigacion de la siguiente manera: ;Cual es la

eficacia de la entrevista motivacional integrada con la Terapia Cognitivo Conductual

para el abordaje del consumo problematico de sustancias en personas con Trastornos

dentro del espectro de la esquizofrenia?
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Objetivos de Investigacion

Objetivo general

Realizar una Revision Sistemdtica para resaltar la eficacia de le entrevista
motivacional combinada con la Terapia Cognitiva en personas con consumo de

multiples sustancias y con trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia.

Objetivos especificos:

1. Analizar la evidencia cientifica publicada en las diferentes bases de datos sobre
la eficacia de la entrevista motivacional combinada con la Terapia Cognitivo
Conductual en comparacion de otros tratamientos para personas con consumo de

multiples sustancias y con trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia.

2. Determinar si hay una efectividad mayor en la combinacién de la entrevista
motivacional y de la terapia cognitivo conductual para el manejo de consumo de

sustancias en personas con trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia.

3. Identificar el tipo de sustancia psicoactiva en la cual la entrevista motivacional
combinada con la Terapia Cognitivo Conductual ha evidenciado mayor eficacia

en el abordaje de personas con trastornos dentro del espectro de la esquizofrenia.

Criterios de Inclusion

De las publicaciones localizadas, se seleccionaron aquellas que cumplian con los siguientes

criterios:
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e Estudios donde se realiza la comparacién directa entre la combinacion de la
Entrevista Motivacional y la Terapia Cognitivo Conductual en comparacion con otros
tratamientos para el abordaje de personas consumidoras con un trastorno dentro del
espectro de la esquizofrenia.

e Revisiones sistematicas y meta-andlisis sobre la combinaciéon de la Entrevista
Motivacional y la Terapia Cognitivo Conductual en el abordaje de la patologia dual.

e Articulos entre el 2010 y 2018.

e Estudios realizados solamente en personas adultas, no se excluye por género u otras

variantes.

Criterios de Exclusion

e Estudios realizados en menores de edad.

e Reportes y ensayos teoricos.

e Investigaciones sobre la Entrevista Motivacional en otras patologias.
e Estudios de caso.

e Otras psicopatologias.

Proceso de busqueda de la informacion

Mediante el uso del andlisis bibliométrico se realizaron una serie de busquedas en
bases de datos bibliograficos que se encuentran en linea, ademas en listas de referencias de
articulos de revision, de 2010 a 2018, pese a ello se incluy6 1 estudio de afios previos debido

a la importancia que puede tener para efectos de la investigacion.

Se utilizaron las siguientes bases de datos: Scielo (se encuentran 3, solo se utiliza 1) ,
Pubmed (se encontraron 7 articulos de los cuales solamente 5 se utilizaron), Elsevier —
Science Direct (no se encontrd ninguno), Redalyc (se encontraron 4 articulos no se utiliza

ninguno) y MedLine with full text (se encuentran 4, no se utiliza ninguno).
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Los términos en espafol utilizados para realizar la busqueda fueron: Entrevista

Motivacional, Terapia cognitivo Conductual, adicciones, marihuana, patologia dual

abordaje, comparacion de abordajes en adicciones.

Los términos en ingles utilizados para realizar la busqueda fueron: Motivational

Interviewing, Cognitive Behavior Therapy, psychotic, Cannabis, reduce substance use,

addiction treatment, drugs.

Diagrama de flujo

en SCIELO,

como ensayos
aleatorizados= 18

Total de articulos ubicados
Pubmed,
Science Direct, Redalyc y
MedLine With full test
clinicos

Numero de articulos
excluidos debido a que
fueron realizados en
adolescentes= 4

\ 4

Numero total de

articulos analizados para
la investigacion= 14

Numero de articulos de
registros duplicados= 2

\ 4

|

Numero de articulos que
no realiza la
comparacion= 8

v

utilizar= 6

Total de articulos

a
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Tipo de estudios

Del anélisis para el filtro y seleccion de los articulos a utilizar en esta investigacion,
se obtuvieron seis estudios los cuales cumplian con los criterios especificos para ser tomados
en cuenta. Estos se dividen en dos categorias, primero tres estudios aleatorizados y
controlados (Baker et al., 2006; Barrowclough, 2010; Hjorthoj et al. 2013), y los otros tres
son revisiones sistematicas aleatorizadas y que la mayoria de sus estudios son controlados
(Baker., Hiles, Thornton, Hides y Lubman, 2012; De Witte NAJ, Crunnelle, Sabbe, Moggi y
Dom, 2014; Bradizza, Stasiewicz y Dermen, 2014). La tabla 1, muestra las caracteristicas de
la tipologia de los estudios destacando el autor, el afio de publicacion, la muestra, el tipo de
estudio, el tipo de terapia, la comparacion, el tiempo de duracion de la intervencion, el
seguimiento y los resultados obtenidos. La tabla 2, muestra las caracteristicas de las

revisiones sistematicas contemplando los autores, la muestra, los objetivos y los resultados.

Disenos

Todos los estudios utilizaron muestras de comparacion las cuales estuvieron basadas
en evaluaciones de pre-tratamiento y pos-tratamiento en periodos entre 6 y 12 meses que
duraba la intervencion. Asi mismo se logra identificar que todos los estudios presentaron un
seguimiento de los resultados en promedio entre los primeros 12 meses después de finalizado

el tratamiento.
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Participantes

El total global de la muestra fue de 3996 sujetos, a continuacion, se describe de manera

detallada este apartado:

El total de la muestra de los estudios aleatorizados fue de 560 personas. Identificando
a 438 del género masculino, la media de la edad fue de 30 afos y el diagnodstico mas
prevalente fue la esquizofrenia en 394 sujetos, el restante presentaba algun
diagnodstico dentro del espectro de la esquizofrenia como el trastorno bipolar,
depresion psicotica, trastorno esquizoafectivo y otro trastorno esquizofreniforme no

especificado.

De las revisiones sistematicas el total de la muestra fue de 3436 sujetos de los cuales
solamente se pudo identificar que 776 sujetos de la poblaciéon eran de género
masculino y 708 contaban con un diagnoéstico de esquizofrenia. Esto debido a que las
revisiones no explican detalladamente las caracteristicas de los integrantes y 2 de ellas
indican solamente que los sujetos cuentan con un trastorno dentro del espectro de la

esquizofrenia.

Es importante destacar que la mayoria de los estudios estuvo enfocada en tratamientos

de tipo ambulatorio.

Tipo de drogas

Dentro de los estudios se analizaron el abuso y dependencia de las siguientes

sustancias:

Alcohol: 4 estudios lo analizan, de estos solo uno estd enfocado 100% en esta droga.

Marihuana: 2 estudios la analizan, de estos uno estd 100% enfocado en esta droga.

Otras drogas que se analizan: Cocaina, anfetaminas, crack y tabaco.
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Tipo de intervenciones

Cabe destacar que a lo largo de los estudios es posible identificar una heterogeneidad
en cuanto al tipo de intervenciones que se implementan y comparan. Por lo que es importante
conocer los elementos en los cuales han basado su aplicacion para poder realizar un analisis
mas profundo de acuerdo a los objetivos planteados para esta investigacion, por ello se
destacara estudio por estudio describiendo los tipos de intervencion, la duracién de los

mismos y con cuales tratamientos se comparan:

Estudios aleatorizados

Baker (2006), se centra en 10 sesiones de 1 hora de Entrevista Motivacional (EM)
combinada con la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), durante las primeras 4 sesiones se
brindaron intervenciones enfocadas en la Entrevista motivacional y a partir de la sesion 5 se
utilizo la TCC, haciendo énfasis en las dos ultimas en el tema de la prevencion de recaidas.
La EM se baso en los 4 principios principales que son la a) expresion de empatia, b) desarrollo
de discrepancias, c) manejo de la ambivalencia y d) fomentar la autoeficacia. Cuando se
llegaba a la etapa de accidon empezaban las intervenciones TCC, dentro de las cuales se
presentaba el modelo cognitivo en relacion con el uso problematico de sustancias y sintomas
psicoéticos, se les brindaba estrategias para disminuir eficazmente el uso de drogas y sintomas;
asi como entrenamiento en identificacion de situaciones que podrian conducir al consumo de
drogas y exacerbacion de sintomas psicoticos. Todo esto lo compara con relacion a un
Tratamiento usual (TAU), el cual consistia en brindar material de autoayuda para consumo

de drogas.

Barrowclough et al (2010), analiza la integracion de la TCC con la EM durante 26
sesiones individuales en un periodo de 12 meses, para ello divide la terapia en dos fases 1)
fomento de motivacion: aborda las preocupaciones del paciente, luego explora y resuelve los
problemas de ambivalencia; 2) Accidn: apoya y facilita el cambio utilizando los enfoques
cognitivos de comportamiento abordando los temas de identificacion y aumento de

conciencia sobre situaciones de alto riesgo, las recaidas,, manejo de los cravings, atencion

30



en sintomas psicéticos y problemas de salud mental y por tltimo cambios en el estilo de

vida. Esto fue comparado con un TAU, el consistia en uso de medicacion.

Por su parte, Hjorthoj et al.(2013), analiza la combinacion de la entrevista
motivacional con la TCC, para ello se ofrecieron dos sesiones semanales el primer mes, y
posteriormente una sesion semanal durante 5 meses, las intervenciones consistian en
periodos de una hora y en total fueron 24 sesiones. El proceso primeramente se enfocé en la
entrevista motivacional para mejorar la alianza y la motivacion, posterior a ello se pasoé a la
TCC para implementar estrategias de cambio en relacion a los cravings y factores
desencadenantes. Todo ello se compard con un TAU, el cual consistia en el uso de
medicamentos para abordar el trastorno psicotico y métodos TCC no dirigidos al uso de

sustancias.

Revisiones sistematicas

Baker, Hiles, Thornton, Hides y Lubman (2012), realiza una investigacion en la cual
hacen un andlisis de 4 estudios donde se aplic6 la EM combinada con la TCC: 1) Uno implicé
10 sesiones semanales individuales, compardndolo con TAU, el cual consistia en el
recibimiento de material de autoayuda de consumo de drogas; 2) Otro consistié en 6 horas
de terapia combinada comparandola con TAU, el cual consistia en psicoeducaciéon y
administracién de medicacion; 3)Uno se enfoco en el abordaje grupal de la terapia combinada
q vez a la semana comparandolo con TAU, esto se realizd durante 6 semanas; y 4) el ultimo
consistio en 6 sesiones de terapia combinada, comparandolo con TAU, el cual consistia en

mediacion, psicoeducacion y actividades de rehabilitacion comunitaria.

En la investigacion de De Witte, Crunnelle, Sabbe, Moggi y Dom (2013), es posible
observar el andlisis del efecto de agregar un conjunto de intervenciones (entrevista
motivacional+ TCC+ Intervencion familiar+ TAU) en comparacion a solamente utilizar
TAU, estos abordajes se realizaron durante de 9 meses. Otro estudio aplicéd la entrevista
motivacional+ TCC durante un periodo de 12 meses comparado con TAU. Asi mismo hay

otros tipos de intervenciones que se analizaron en este estudio, pero no cumplian con los
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criterios relevantes para esta investigacion, pese a ello, en los resultados se mencionaran
algunos elementos de dichas intervenciones ya que contribuirdn a las recomendaciones de

este trabajo.

En cuanto a Bradizza, Stasiewicz, y Dermen (2014), analiza 3 estudios de la eficacia
de la combinacion de la EM con la TCC, en un periodo de 6 meses, 12 meses y 24 meses.

Todo esto lo compara con TAU enfocado a sintomas psiquiatricos.

Resultados de los estudios

Los estudios incluidos en esta investigacion presentan una serie de diversas medidas
de comparacion enfocadas especificamente en el tratamiento combinado de la EM y la TCC
durante los tltimos 10 afos, pese a ello se incluye un articulo de afos previos debido a su
relevancia clinica para esta investigacion. Cabe destacar que todas las investigaciones
también cuentan con medidas de intervencion diferentes en cudnto al tiempo y al tipo de

sustancia que se aborda.

Como estrategia de andlisis se realiz6 una division de las investigaciones en dos
grupos. El primero de ellos corresponde solamente a estudios aleatorizados y controlados los
cuales se presentan en la Tabla 1, y el segundo grupo corresponde a Revisiones Sistematicas
las cuales se presentan en la Tabla 2. Los analisis de los resultados obtenidos son lo que se

detallan a continuacién en esta apartado.

En el estudio de Baker et al. (2006), el cual consistia en investigar si la intervencion
de una hora de 10 intervenciones combinadas de la entrevista motivacional y la TCC, era
mas eficaz que el tratamiento usual (TAU) para la reduccion del consumo de sustancias y
para el mejoramiento del funcionamiento y sintomatologia psicotica negativa de las personas.
Obteniendo como resultados una marcada disminucion del consumo general de marihuana a

los 3 meses (0,38 unidades estandarizadas) y a los 12 meses (0,58 unidades estandarizadas).
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Con respecto al alcohol se obtiene un cambio significativo a los 12 meses (0,80
unidades estandarizadas) y con lo referente a las anfetaminas se obtuvo un efecto
clinicamente significativo a los 12 meses (0,95 unidades estandarizadas). Por lo tanto, se
llega a concluir que existen beneficios en este tipo de intervencion en los consumidores de
sustancias permitiendo un aumento en su funcionamiento general a los 12 meses. Cabe
resaltar que los consumidores de cannabis parecen haberse beneficiado mientras se
administraba la intervencidn, pero el consumo volvid a su nivel inicial una vez que finalizo
el tratamiento. Ademads, con respecto a la sintomatologia psicética se evidencio que hubo

mejoras significativas a corto plazo en la depresion.

Barrock et al (2010), planted en su investigaciéon como objetivo principal el poder
evaluar la eficacia de la Entrevista Motivacional integrada a la Terapia Cognitivo Conductual
para los pacientes con psicosis y un trastorno por consumo de sustancias comoérbido,
haciendo énfasis en los ingresos hospitalarios la abstinencia, la recaida y el impacto en los
sintomas psicoticos. Dentro de los resultados principales se logra identificar que este tipo de
intervencion no tuvo diferencias en cuanto a la hospitalizacion, durante el periodo de prueba
39.1% (63/161) del grupo de terapia y el 37.9% (61/161) del grupo control experimento al
menos una recaida en sintomas psicoticos. No hubo resultados positivos con lo referente a
dias abstinentes del uso de sustancias, pero se encontré un valor estadisticamente
significativo en la reduccion sobre la cantidad de sustancia principal utilizada por dias. Cabe
destacar que los resultados significativos solamente se mantuvieron 12 meses después de
finalizada la intervencion. Ademads, hubo un aumento de la motivacion para el cambio en los
primeros 12 meses y no existieron mejoras en cuanto a los sintomas positivos de la
esquizofrenia. Por lo que se llega a concluir que los efectos importantes solamente se dieron
en términos de reduccion del consumo, siendo asi que el tratamiento puede ser més efectivo
para reducir el uso de sustancias en individuos que solamente usan alcohol que en individuos

que usan otras drogas ilicitas y ademas abusan del alcohol.
Por su parte, Hjorthoj et al.(2013),pretendian comparar después de un periodo de 6

meses la intervencion CapOpus, que consistia en el tratamiento integrado de entrevistas

motivacionales con TCC dirigido a los problemas relacionados con el cannabis, mas TAU
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vrs TAU solo. Obteniendo como resultados La disminucion en la frecuencia de consumo de
cannabis, previa a la aleatorizacién que era de 14,9 dia/mes, posterior a este se redujo la
proporcion de dias / mes con el consumo de cannabis en CapOpus versus TAU fue de 0,76
y 0,80 a los 4 meses de seguimiento. Lo cual llega a concluir que agregar CapOpus a TAU
no reduce significativamente el nimero de dias con el consumo de cannabis, pero existe una

tendencia a reducir la cantidad de cannabis mensual, en comparacién con TAU solo.

En cuanto a De Witte , Crunnelle, Sabbe, Moggi y Dom, G. (2013), plantearon un
estudio basado en 14 revisiones sistematicas, cuyo objetivo era evidenciar qué tan efectivas
son las intervenciones de un tratamiento integrado y cuales intervenciones deben ser tomadas
en cuenta para pacientes ambulatorios con un diagnostico de esquizofrenia y una
comorbilidad con los trastornos por consumo de sustancias. Los resultados de la
investigacion reflejaron la gran heterogeneidad en el campo de tratamiento de la patologia
dual, siendo asi que la mayoria de las intervenciones recomendadas para el uso de estos
tratamientos son la Entrevista Motivacional, el Manejo de Contingencias, la intervencion
Familiar, la Terapia Cognitivo Conductual y la Prevencion de recaidas. Pese a ello destacan
que lo mas ventajoso seria poder utilizar una integracion de los tratamientos mencionados
especificamente los programas BTSAS. (combinacion de habilidades sociales entrenamiento,
Entrevista Motivacional, Psicoeducacion, Prevenciéon de Recaidas y Manejo de
Contingencias ) Y FIDD (compuesto de educacion fisica, entrenamiento de habilidades por
etapas, intervencion y grupos familiares individuales y multiples ); ya que se ha determinado
que los programas mas elaborados son los que estan relacionados con un espectro mas amplio
de mejora en comparacion con intervenciones limitadas, observando cambios significativas
en la reduccion de la sintomatologia psicética negativa, la reduccion de dias en el consumo

de alcohol y drogas y menor ingresos hospitalarios.

En el caso de Baker, Hiles, Thornton Hides y Lubman (2012), plantearon una revision
sistematica de siete estudios para determinar la eficacia de los tratamientos psicologicos para
pacientes psicoticos con consumo excesivo de alcohol y proporcionar recomendaciones para
el manejo clinico. Como resultados se obtiene que las personas con diagnostico dual

responden eficazmente a las intervenciones motivacionales combinadas con la Terapia
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Cognitivo Conductual con una duracién breve o larga; también los tratamientos muy cortos
evidenciaron resultados favorables. Por lo tanto, se considera que es posible la reduccion de
consumo de alcohol en este tipo de poblacion con intervenciones cortas (1 a 2 sesiones) como
la psicoeducacion, pero para obtener resultados més 6ptimos se considera importante integrar

la entrevista motivacional con la TCC.

Como recomendaciones clinicas plantean que i) las intervenciones breves parecen
efectivas y pueden ser suficientes para lograr una reduccion en el consumo de alcohol para
muchas personas y ii) intervenciones de TCC mas largas (por ejemplo, 10 sesiones) pueden
estar asociadas con mejoras en otros dominios de funcionamiento, ademads estas también se
deben considerar para personas con psicosis que no respondan a intervenciones breves, o que
tengan depresion coexistente. Estos autores concluyen que, el tratamiento consistente en un
escalon del modelo de atencion de la salud es recomendable que sea enfocado inicialmente

en intervenciones motivacionales breves, seguido de una TCC mas intensiva.

Por ultimo en cuanto a Bradizza, Stasiewicz, y Dermen (2014), su investigacion
consistia en una revision sistematica que evaluaba estudios recientes de intervenciones
conductuales para el abuso de sustancias en individuos con diagnostico dual. Los resultados
demuestran que las intervenciones que son poco comunes parecen ser mas eficaces para
abordar el abuso de sustancias en comparacion con intervenciones conductuales o de atencion
habitual. En cuanto a los estudios que analizaban la TCC, entrevista motivacional y el manejo
de contingencias de manera individual o integradas evidenciaron buenos resultados en la
combinacion farmacolégica y de TCC para dejar de fumar y para la dependencia a
estimulantes. Pese a ello las mejoras de la intervencion conductual no se sostuvieron después
del tratamiento. Es importante destacar que esta revision considera la hipotesis de que la
intensidad y la duracion de los programas podrian determinar mejores resultados, pese a ello

es un elemento que deberia estudiarse mas a profundidad.
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Tabla 1. Estudios aleatorizados

Autores

Baker, A., et
al. (2006)

Barrowcloug
h, C. (2010)

Hjorthoj, C.,
et al. (2013)

N

130 individuos con
diagnéstico de
trastorno psicético
y problemas
concomitantes
relacionados al
abuso de alcohol,
cannabis 0
anfetaminas.

327 pacientes con
diagnostico clinico
de esquizofrenia,
trastorno
esquizofreniforme y
un diagnostico de
dependencia o uso
indebido de drogas,
alcohol o ambos.

103 paciente con
psicosis y trastorno
por uso de
cannabis.

Tipo de
estudio

Ensayo
aleatorio
controlado.

Estudio
Controlado
Aleatorizado

Estudio
controlado
aleatorizado.

Tipo de terapia

Entrevista
motivacional en
combinacion de
la terapia
cognitivo
conductual con
la Entrevista
Motivacional.

Entrevista
motivacional y
la  integracion
con la terapia
cognitivo
conductual

Terapia
Cognitivo
Conductual y
Entrevista
Motivacional

Comparacion

Tratamiento usual

Atencion estandar y
tratamiento
convencional

Tratamiento usual
(farmacologico y
terapia cognitivo
conductual comun, no
aplicada al consumo
de sustancias)

Tiempo de
duracion de
intervencion

12 meses

Seguimiento

12 meses

26 sesiones en 12 meses

12 meses

6 meses (el 6 meses
primer mes 2

sesiones

semanales, los

otros 5 meses 1

sesion semanal)

Resultados

Hubo una mejoria a corto plazo en la
depresion y una tendencia similar con
respecto al consumo de cannabis entre
los participantes que recibieron la
entrevista motivacional en conjunto con
la TCC, asi como efectos sobre el
funcionamiento general durante 12
meses. No hubo wun beneficio
diferencial de la intervencion sobre el
uso de sustancias a los 12 meses,
excepto por un efecto potencialmente
importante en el uso de anfetaminas con
la mayor tasa de abstinencia.

La entrevista motivacional y Ila
integracion de la terapia cognitiva
conductual para las personas con
psicosis y abuso de sustancias no
mejoran los resultados en términos de
recaidas, sintomas o funcionamiento y
autolesion. Este enfoque reduce la
cantidad de sustancia utilizada durante
al menos un afio después de completar
la terapia.

La terapia cognitivo conductual en
conjunto con la Entrevista
Motivacional no redujo la frecuencia,
pero si la cantidad del consumo de
cannabis.
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Tabla 2. Revisiones sistematicas

Autores
De Witte NAJ, Crunnelle, C.,
Sabbe, B., Moggi, F. y Dom, G.
(2013).

Baker,L., Hiles, S., Thornton , L.,
Hides, L. y Lubman, D. (2012).

Bradizza, C., Stasiewicz, P. y
Dermen, K. (2014).

N
14 ensayos aleatorios

7 estudios
alaeatorizados
11 estudios
aleatorizados.

Objetivo
Se incluyo un total de 14 ensayos controlados
aleatorios. Los tamafios del efecto se
proporcionan para evaluar la magnitud de la
eficacia de los tratamientos.

Esta revision proporciona evidencia de que las
intervenciones deben ser parte del tratamiento
ambulatorio integrado eficaz para los pacientes
con esquizofrenia y los trastornos por uso de
sustancias.

Conocer cual terapia tiende a ser més efectiva en
relacion al tratamiento de consumo de sustancias
con diagndstico dual dentro del espectro de la
esquizofrenia.

Resultados
Tanto programas de tratamiento cognitivo conductual
como la entrevista motivacional parecen ser eficaces.
Por otra parte, programas de integracion de multiples
intervenciones son mas propensos a ser positivamente
relacionados con mejores resultados.

Sesiones motivacionales breves de manera reflexiva
para una intervencion mas extensa de 10 sesiones. Las
intervenciones mas largas brindan beneficios
adicionales y otros resultados en consumo de alcohol.

Los resultados demuestran que las intervenciones que
son poco comunes parecen ser mas eficaces para
abordar el abuso de sustancias en comparacion con
intervenciones conductuales o de atencion habitual. En
cuanto a los estudios que a analizaban la TCC,
entrevista motivacional y el manejo de contingencias
solas o integradas evidenciaron buenos resultados en
la combinacion farmacolégica y de TCC, para dejar de
fumar y para la dependencia a estimulantes.
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CAPITULO IV

DISCUSION

A lo largo del tiempo se ha considerado que los trastornos mentales mayores como los
que se encuentran dentro del espectro de la esquizofrenia presentan muchas dificultades en
cuanto a su abordaje, lo mismo se ha considerado con relacion a los trastornos por consumo
de sustancias; por lo tanto cuando un profesional de la salud se enfrenta con una poblacién
que cuente con ambos diagnosticos la complejidad aumentaria significativamente, siendo asi
que, se ha constatado que la poblacion que cumple con estas caracteristicas presentan
sintomas psicoticos mds severos, menor cumplimiento de los tratamientos, mas re
hospitalizacion, dificultades legales asi como problemas médicos y sociales. Lo que genera
que estos factores creen un peor prondstico en estas personas, asi como mayores costos en

los tratamientos que se les brinde.

En la actualidad se puede determinar que los pacientes con esta comorbilidad no
encajan en los sistemas de tratamiento tradicional, siendo que en el Gltimo tiempo para
abordar a esta poblacion se ha avanzado a un tratamiento especializado donde se ha
desarrollado el enfoque de tratamiento integrado, el cual ofrece el abordaje de la adiccion y
el trastorno mental por un mismo equipo. Pese a ello, la necesidad de no estigmatizar mas a
las persones ha generado el enfoque de salud mental haya dado un giro, tratando de realizar
abordajes fuera del contexto hospitalario, es decir enfocandose en poder ayudar a los sujetos
a ser funcional dentro de su propio contexto y para ello se considera relevante las
intervenciones que se puedan ofrecer desde un tratamiento ambulatorio donde se pueda

trabajar de manera integral con los pacientes.
Asi mismo, la literatura ofrece una serie de pautas especificas para el abordaje integral

y aunque existe una cantidad ilimitada de intervenciones recomendables en el tema del

consumo de drogas, se ha evidenciado que la intervencion que mas ha sido implementada
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debido a su validez cientifica es el enfoque motivacional, por otro lado, en el tratamiento de
la esquizofrenia el enfoque que mas efectividad ha tenido ha sido el Tratamiento Cognitivo
Conductual, siendo asi que la principal interrogante ante abordajes de pacientes con patologia
dual, es el considerar que si la combinacion de un tratamiento que implique la EM y la TCC
sea lo suficientemente eficaz para poder obtener intervenciones efectivas en este tipo de
poblacion, lo cual se discute a continuacion a raiz de los resultados de las investigaciones

analizadas:

Eficacia de la combinacion de intervenciones

En cuanto a la combinaciéon de la EM y la TCC, la evidencia obtenida de los
diferentes resultados son todos congruentes entre si, logrando determinar que esta
combinacién de intervenciones es mucho mas eficaz que los TAU en el abordaje de
pacientes con diagnostico dual, pese a ello se destaca que los beneficios radican
directamente en la reduccion del consumo diario de la persona y no en una abstinencia
completa. Siendo asi que, uno de los estudios destaca que no solamente es necesaria la
combinacién de estas intervenciones, si no que es mucho mas positivo cuando se une a
la terapia farmacoldgica. En este mismo sentido cabe destacar que otro estudio hizo
mucho énfasis en la intervencion familiar donde obtuvo muy buenos resultados, pese a
ello no se comparaba directamente con la EM y la TCC, si no que realizaba una
integracion de las tres, lo cual este hallazgo es relevante para considerar en
investigaciones futuras, ya que podrian ser un aspecto clave en las intervenciones de
este tipo de poblacidn, se logra inferir esto considerando que tedricamente existe

mucho material que avala la eficacia de los tratamientos familiares para estos sujetos.

Es importante destacar que las intervenciones en las cuales se utilizd esta
combinacion, se hizo primeramente abordando el aspecto motivacional de los sujetos desde
la teoria de las etapas de cambio de Prochaska y Diclemente, realizando abordajes de EM
enfocada en los 4 principios principales de expresion de empatia, desarrollo de discrepancias,
manejo de la ambivalencia y fomentar la autoeficacia. Y posteriormente se realizaban las

intervenciones TCC, trabajando temas como estrategias para disminuir el uso de drogas y
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sintomas psicoticos, entrenamiento en identificacion de situaciones de alto riesgo y
prevencion de recaidas. Por lo que se podria considerar, que este tipo de elementos y el orden
implementado son los aspectos que caracterizan que estas intervenciones tengan efectos
positivos, ya que tienen una logica en base a los elementos teéricos de los cuales se derivan,

determinando momentos especificos para intervenir con una u otra estrategia.

Otros hallazgos que se pudieron evidenciar a raiz del analisis de los estudios y que no
estaban contemplados en primera instancia para esta revision sistematica, son los efectos de
la combinacion de estas intervenciones en lo referente a los sintomas psicéticos, logrando
identificar que en la mayoria de los estudios que incluian estos aspectos evidenciaron una
reduccion de la sintomatologia psicotica negativa muy significativa en estos pacientes, en
comparacion con TAU; pese a ello con respecto a la positiva no se evidencian diferencias
importantes. Ademds, se observan que este tipo de tratamientos redujo de manera
significativa los ingresos hospitalarios en los estudios que tenian esta variable presente. Por
ultimo, cabe mencionar que todos los estudios contaban con intervenciones de diferente
duracion, lo que determina a grandes rangos que tanto las intervenciones breves como largas

son beneficiosas cuando estas estrategias se combinan.

Consumo de drogas

Los estudios analizados son concluyentes y homogéneos con respecto al consumo de
marihuana, siendo asi que los resultados consideran que los tratamientos combinados ayudan
a la reduccion del consumo de esta droga de manera ventajosa durante el proceso de
intervencion, pese a ello no se llega a la abstinencia. Asi mismo, impresiona que los efectos
positivos varian con el pasar del tiempo, de esta manera en diversos estudios se obtuvieron
datos en los cuales posterior al afio, la mayoria vuelve a su consumo inicial, lo cual tiende a
ser un aspecto muy negativo en cuanto a la eficacia de la intervencion en esta droga después

de un largo periodo.

En cuanto al consumo de alcohol, los estudios demostraron que hay un cambio

significativo en términos de la reduccion del consumo de esta sustancia, manteniéndose como
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una constante a lo largo del tiempo, inclusive un afio después. Llama particularmente la
atencion que en el caso de esta sustancia las intervenciones breves (1-2 sesiones) resultaron

ser muy efectivas siempre y cuando no existiera policonsumo.

Asi mismo, en los estudios se evidencian que los resultados también son positivos
para la reduccion del consumo de otras drogas como lo son la cocaina, el crack, el tabaco y
las anfetaminas, pese a ello las muestras mencionadas son muy reducidas, por lo cual no se
puede considerar estos datos como totalmente contundentes, siendo recomendable poder
concluir esto a raiz de investigaciones que incorporen una cantidad de poblacién mayor que

presenten un consumo problematico de dichas sustancias.

De acuerdo a todo lo anterior, se puede considerar que los tratamientos son efectivos
para reducir el consumo de drogas, pero no para generar la abstinencia absoluta, teniendo
mayores resultados en la reduccion del consumo de alcohol la cual puede mantenerse como

una constante a lo largo del tiempo.

Eficacia de la duracion de las intervenciones

Es importante considerar que, con respecto a la variable de tiempo de duracion, las
intervenciones analizadas llegaron a conclusiones similares durante el periodo de evaluacion
pos-tratamiento, por lo que es posible considerar que las intervenciones mas largas mejoran
la reduccion del consumo de alcohol, la sintomatologia psicotica negativa y ayudan a obtener
un funcionamiento general mas positivo en los sujetos. Estos aspectos son necesarios de
considerar ya que en los casos en los cuales las personas que presenten diagndstico dual no
responden a ciertas intervenciones breves, se podrian recomendar las intervenciones de larga

data.

Otras consideraciones

A pesar de que los resultados obtenidos evidencian que el tratamiento combinado de

la EM y la TCC es muy ventajoso para esta poblacion, no podria considerarse como
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intervencion principal en un marco de tratamiento enfocado en la abstinencia del consumo
de sustancias, si no mas dirigido a la reduccion del dafio, lo que generaria como nuevo campo
de investigacion el poder determinar cudles serian las intervenciones mas eficaces para esta

poblacion que generen el cese total del consumo si es que existen este tipo de resultados.

Ademas, hay que tomar en cuenta en esta investigacion que a lo largo del tiempo se
ha mencionado en la literatura que el deterioro cognitivo existente tanto en la poblacion con
algun trastorno dentro del espectro de la esquizofrenia asi como en los trastornos por
consumo de sustancias, es significativo; por lo que llama la atenciéon que, dentro de los
estudios analizados ninguno de ellos incluye esta variable dentro de los procesos de
intervencion, por lo cual seria un elemento de vital relevancia para tomar en cuenta en
estudios posteriores, ya que a manera de hipdtesis se podria considerar que los resultados no
seran positivos en comparacion con las personas que solamente presentan una patologia y

pueden mantener con menor alteracion sus funciones cognitivas superiores.

Limitaciones

La investigacion realizada se basd en una serie de articulos que contemplaban
unicamente dos variables especificas, las cuales involucraban la combinacion de la TCC y la
EM, en comparacion con un TAU. A pesar de ello, a lo largo del proceso se pudieron
identificar otras variables significativas como lo fueron la no inclusion del deterioro
cognitivo que la literatura reporta en este tipo poblacion, asi como la escasa combinacion de
la EM y la TCC con programas mas complejos. Aspectos que no se lograron tomar en cuenta
en los estudios analizados ya que no contaban con esta informacién, por lo cual se considera
que esto es una limitacién relevante para esta investigacion ya que solamente se enfoc6 de
manera directa en las variables encontradas y genera el desconocimiento de los datos sobre
estas variables, siendo asi que esto haya podido sesgar los resultados de la eficacia
especificamente en lo referente al deterioro cognitivo. Por lo tanto, es importante considerar
estos elementos para futuras investigaciones en el campo del consumo problematico de

sustancias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los sujetos que presentan una comorbilidad entre un trastorno por consumo de
sustancias y un trastorno mental, especificamente cuando se tratan de Trastornos dentro del
Espectro de la esquizofrenia presentan un peor pronostico y evolucion, por lo que es
necesario la implementacion de estrategias efectivas para poder fomentar una mejor calidad

de vida en esta poblacion.

Tanto la Entrevista Motivacional como la Terapia Cognitivo Conductual han
demostrado resultados eficaces ante el abordaje de personas que presentan patologia dual,
pese a ello, los diversos estudios prefieren combinar estas estrategias con intervenciones
farmacologicas donde se observan resultados mas significativos que cuando se utilizan de
manera individual. Por lo tanto, es importante que ante el abordaje integral se tome en cuenta

el uso de medicacion para poder contribuir a la mejoria clinica de los pacientes.

La combinacion de la Entrevista Motivacional y la Terapia Cognitiva Conductual
presenta resultados significativos en cuanto al abordaje de pacientes con un trastorno dentro
del espectro de la esquizofrenia y un trastorno por consumo de sustancias; evidenciando
principalmente la reduccion del consumo de drogas y obteniendo mejores resultados cuando
se trata solamente del consumo de una droga en especifico y no ante la existencia de
policonsumo. Asi mismo, se constata que tanto las intervenciones breves como largas son

muy beneficiosas.

Es importante destacar que la combinacion de la Entrevista Motivacional y la Terapia
Cognitivo Conductual, no logra el cese completo de las drogas en ninguno de los estudios.
Por lo cual este tipo de abordajes podria visualizarse desde un enfoque de reduccion del dafio

mas que desde un enfoque de abstinencia.
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En este mismo sentido, cabe destacar que los resultados mas significativos en cuanto
a lareduccion del consumo de sustancias se dieron especificamente en el consumo de alcohol,
evidenciando que dicha reduccion fue constante posterior a la finalizacion del tratamiento.
Caso contrario sucedi6 con la marihuana, la cual evidenciod resultados ventajosos durante la
intervencion, generando que posterior a esta los sujetos regresaran a su consumo inicial, pero
hubo una disminucioén a la cantidad consumida de manera mensual. Asi mismo, se constata
que las intervenciones son muy efectivas para reducir el consumo de otras sustancias como
la cocaina, anfetaminas, el tabaco y el crack; pese a ello los estudios no mantienen muestras

tan significativas por lo que no se pueden considerar totalmente contundentes.

El eje principal de la intervencion combinada proviene del enfoque de motivacion para
el cambio de los autores Prochaska y Diclemente, siendo asi, que los abordajes realizados
implementan un énfasis inicial en lo referente a la etapa de cambio en la cual se encuentre el
sujeto para posteriormente generar intervenciones mas profundas cuando se encuentre en la
etapa de preparacion y/o accion. Determinando que cuando el sujeto se encuentre listo para
generar cambios ese va a ser el momento idoneo para implementar la TCC, no solamente

enfocada al consumo de drogas sino a sintomas psicoticos.

En cuanto a los sintomas psicoticos, la intervencion combinada logra efectos
significativos especificamente en la reduccion de los sintomas negativos, asi como en los
reingresos hospitalarios. En cuanto a los sintomas positivos los resultados sugieren que la
combinacion de estas estrategias no son efectivas para ellos, por lo tanto es importante
considerar este hallazgo ante el abordaje de esta poblacion, ya que la finalidad de las
intervenciones es lograr una mejora en la calidad de vida y una mejoria del funcionamiento

global del paciente.
Se logra determinar que las intervenciones mas largas mejorar significativamente la

reduccion del consumo de alcohol y de sintomatologia psicética negativa, siendo un factor

ventajoso para generar un funcionamiento general mas positivo en estos pacientes.
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Se destaca la relevancia sobre los beneficios de combinar estas intervenciones con la
Terapia Familiar ( De Witte, Crunnelle, Sabbe, Moggi y Dom;2013),por lo tanto para
investigaciones posteriores sera necesario tomar en cuenta este elemento para poder analizar

resultados mas considerables y concretos con muestras mas grandes.

Por ultimo, cabe mencionar que esta investigacion no contempla el deterioro cognitivo
existente tanto en la poblacidon con algun trastorno dentro del espectro de la esquizofrenia,
asi como en los trastornos por consumo de sustancias por lo cual seria un elemento de vital

relevancia para tomar en cuenta en estudios posteriores.

RECOMENDACIONES

Para el abordaje de la poblaciéon con problemas de consumo de sustancias y un
trastorno dentro del espectro de la esquizofrenia en un contexto ambulatorio es recomendable
utilizar la Entrevista Motivacional y la Terapia Cognitiva Conductual combinada y no como
tratamientos aislados. Asi mismo, para que dicho tratamiento sea efectivo serd necesario
identificar y abordar primeramente lo relacionado a la motivacion al cambio, posterior a ello
se brindaran estrategias enfocadas en la identificacion de situaciones de alto riesgo, manejo
de los cravings, estrategias de afrontamiento de los sintomas psicoticos, prevencion de

recaidas y modificacion del estilo de vida.

Se debe considerar como aspecto fundamental que con estas intervenciones se podria
lograr solamente la reduccion considerable del consumo de drogas y no la abstinencia como
tal, siendo asi que, si se trabaja desde un marco propiamente de abstinencia total, no podria

recomendarse como estrategia efectiva para dicho fin.

Este abordaje se recomienda especificamente para el uso de consumo de alcohol y

marihuana, siendo asi que se obtendria mayor ventaja en la reduccion de este cuando no
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exista policonsumo, siendo asi que cuando existe el consumo de multiples sustancias su

beneficio es menor.

Para los pacientes con diagndstico dual y que no respondan a intervenciones breves
de manera eficaz serd necesario tomar en cuenta que lo mejor seria utilizar intervenciones de

larga data.

Financiacion y colaboraciones

Las fuentes de financiacion de la presente revision sistematica fueron cubiertas en su
totalidad por el investigador principal. Se conté con la colaboracién del M.Sc. Carlos
Sandoval Chacén, funcionario del Hospital Nacional Psiquiatrico y el M.Sc. Alfonso
Villalobos Pérez, asesor de investigacion del Sistema de Estudios de Posgrado Especialidad
en Psicologia Clinica y funcionario de la Coordinacion Nacional de Psicologia de la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS).
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