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RESUMEN

El abuso de drogas es un problema de salud publica que ha tenido un importante aumento en
México. Ante esto, ha sido necesario desarrollar tratamientos psicologicos basados en evidencia
empirica. El enfoque cognitivo-conductual ha mostrado ser eficaz para el manejo del consumo
de sustancias. Asimismo, el desarrollo de otras modalidades de dichos tratamientos ha generado
mas alternativas para los usuarios. Asi, la modalidad grupal favorece el desarrollo de habilidades
sociales y la formacion de redes de apoyo, y la telepsicologia facilita el acceso al servicio de aten-
cion psicoldgica. El objetivo de la presente investigacion fue medir el efecto de un tratamiento
cognitivo-conductual grupwal llevado a cabo en la modalidad de comunicacion a distancia. A este
efecto, se efectuaron seis sesiones en videollamada y se form6 un espacio de interaccion asincroni-
ca para los miembros del grupo. Los cambios medidos fueron el patron de consumo diario a través
de un autorregistro, asi como los posibles sintomas de ansiedad y depresion. Se utilizé un disefio
intrasujeto con tres participantes, siendo las drogas de impacto el alcohol, la marihuana y diversos
sedantes. Se hicieron cinco mediciones: pre y postratamiento y tres seguimientos. Los resultados
mostraron una reduccion del consumo de efecto medio en dos casos y de efecto grande en uno. No
fue posible alcanzar la abstinencia en ningun caso; sin embargo, se obtuvo un cambio clinicamente
significativo al reducir la ocurrencia de sintomas en los indicadores del estado de animo.

Palabras clave: Terapia cognitivo-conductual; Psicoterapia de grupo; Trastornos rela-
cionados con sustancias; Telepsicologia.

ABSTRACT

Drug abuse is a public health problem on the rise in Mexico. Thus, it is necessary to develop psy-
chological treatments based on empirical evidence. The cognitive behavioral approach has shown
to be effective for the management of substance use disorders. Likewise, developing other moda-
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226 Tratamiento cognitivo-conductual grupal en linea para jovenes con abuso de drogas

lities of dissemination of treatments generates more
alternatives for users. On the one hand, the group
modality favors developing social skills and for-
ming support networks. Telepsychology also faci-
litates access to psychological care services. The
objective of the present investigation was to mea-
sure the effect of a group cognitive behavioral
treatment carried out at a distance. Six video call
sessions created a space for group members for
asynchronous interaction. The changes measured
included the pattern of daily consumption through
self-recording, as well as symptoms of anxiety and
depression. We used an intrasubject design with
three participants to assess the impact on using
alcohol, marijuana, and sedatives. Through five
measurements. pre and post-treatment and three fo-
llow-ups, results showed a reduction in consump-
tion with a medium effect in two cases and a signi-
ficant effect in one. Total abstinence did not occur
in any case but, a clinically significant reduction
occurred regarding mood symptoms.

Key words: Cognitive behavioral therapy;
Group psychotherapy; Substan-
ce-related disorders; Telepsycho-

logy.

Enviado: 30/01/2023
Aceptado: 19/09/2023

1 consumo de drogas es actualmente un pro-

blema de salud en el pais y en todo el mun-

do. De acuerdo con cifras de la Oficina de
las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito
(UNODC, por sus siglas en inglés), se estima que
250 millones de personas en el globo (cerca de 5%
de la poblacion total de entre 15 y 64 afios) ha con-
sumido drogas, siendo las de mayor consumo la
cannabis, los opioides, la cocaina y los estimulan-
tes de tipo anfetaminico (UNODC, 2017).

En México, segun los datos del Informe so-
bre el Consumo de Drogas en las Américas (Orga-
nizacion de los Estados Americanos (OEA), 2019),
el consumo de alcohol tiene una prevalencia de
consumo de 35.9% en la poblacion general, mien-
tras que la marihuana tiene una de 2%. Los jove-
nes y los adultos son los que més consumen dicha
sustancia. Respecto a las metanfetaminas, ocupan
en México el segundo lugar de consumo en la re-
gion, con 0.9%, en tanto que la prevalencia de los
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tranquilizantes —entre los que se incluye el clonaze-
pam— es menor de 0.5%.

El consumo de drogas ha mostrado un in-
cremento significativo en el pais. Segun los datos
de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) (Instituto Nacional
de Psiquiatria [INP] e Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP] (2016), el fendmeno aumento de
7.8% en 2011 a 10.3% en 2016 entre la pobla-
cion total de entre 12 y 65 afios. De acuerdo con el
INP, la Comision Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) y la Secretaria de Salud (2016), son la
marihuana, la cocaina y los inhalables las drogas
de mayor consumo.

Tal incremento tiene diversas implicaciones
que requieren ser atendidas debido a las conse-
cuencias sociales y de salud en la poblacion de-
rivadas del trastorno por consumo de sustancias
(TCS en lo sucesivo), desde la mas extrema, como
la muerte relacionada con sobredosis por el abuso
de ciertas drogas, o el padecimiento de enferme-
dades como cirrosis, hepatitis y otras, hasta los
desérdenes conductuales y los accidentes, entre
otras (UNODC, 2017). Ya el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) de la
Secretaria de Salud, en su informe de 2016, re-
portod que las drogas de mayor impacto son el al-
cohol, la marihuana y la llamada “cristal”; tal im-
pacto hace referencia a las sustancias que, por su
consumo, causan mas dano a los usuarios en los
aspectos sanitarios, sociales, laborales y escolares
(Secretaria de Salud, 2016). Por otra parte, el TCS
ha mostrado comorbilidad con otras afecciones a
la salud mental. Especificamente, hay estudios so-
bre la prevalencia de depresion y ansiedad en los
usuarios de drogas (Auty et al., 2022; Vaziri-Ha-
rami et al., 2022); en efecto, se ha encontrado que
los indicadores de depresion y ansiedad son mas
elevados en las personas que consumen tales sus-
tancias que en quienes no lo hacen (Fooladi et al.,
2014).

Debido a lo anterior, en las disciplinas cien-
tificas de la salud es necesario desarrollar inter-
venciones eficaces para las adicciones. Es en este
sentido que los tratamientos psicologicos basados
en evidencia brindan la posibilidad de probar y
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mejorar diferentes opciones para atender a las per-
sonas con TCS (Morales ef al., 2019; Wood et al.,
2020). Entre dichos tratamientos, han sido los
derivados del modelo cognitivo-conductual los que
han aportado la mayor evidencia acerca de su efi-
cacia (Jiménez et al., 2022). En dicho enfoque,
algunas de las estrategias para el manejo del con-
sumo de sustancias son el analisis funcional de
las conductas de consumo y el entrenamiento en
diversas habilidades cognitivas y conductuales de
afrontamiento (McHugh et al. 2010; Vujanovic et
al.,2017).

El entrenamiento en dichas estrategias se lle-
va a cabo durante las sesiones de tratamiento, en
sus modalidades individual y grupal. En cuanto a
la modalidad grupal para el manejo del TCS, tam-
bién predomina el empleo de tratamientos disefia-
dos a partir del enfoque cognitivo-conductual, de
acuerdo con los datos de una revision sistematica
elaborada por Coco ef al. (2019), seglin la cual 58%
de los estudios analizados corresponden a dicha
orientacion. En consecuencia, la utilizacion de tra-
tamientos en la modalidad grupal para la atencion
de personas con TCS brinda algunos beneficios
adicionales respecto a la individual, sobre todo en
lo referente a su costo-beneficio al posibilitar la
atencion a un mayor nimero de personas en un
tiempo relativamente igual (Bernard et al., 2008;
Olmstead ef al., 2019). Ademaés de lo anterior, en
términos terapéuticos para el usuario, favorece la
reduccion del sentimiento de soledad y una mayor
empatia y apoyo social (Sochting, 2014).

Por otra parte, dadas las condiciones de vida
que se impusieron ante la pasada pandemia de co-
vid, en las que fue necesario limitar el aforo de
personas a un mismo lugar, entre otras medidas,
se recurrid a hacer un uso mas frecuente de las he-
rramientas tecnologicas para llevar a cabo los ser-
vicios de atencion psicologica (Gutiérrez, 2020).
Ya algunos afios antes, se habian investigado las
herramientas digitales para llevar a cabo interven-
ciones psicoterapéuticas a partir de la denominada
telepsicologia (American Psychological Associa-
tion, 2013; De la Torre y Cebrian, 2018).

Entre los beneficios que brinda utilizar la te-
lepsicologia se hallan la agilizacién de la comuni-
cacion entre el usuario y el terapeuta, asi como la
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posibilidad de llegar a un mayor nimero de usua-
rios sin el costo que implica su desplazamiento
(Gajarawala y Pelkowski, 2020). Debe conside-
rarse que hay limitaciones debidas a las condicio-
nes de desigualdad social que impiden aun llegar
a ciertas zonas debido a que algunas comunidades
alejadas de los centros urbanos no cuentan con in-
ternet (Lamas y Distéfano, 2015); sin embargo, es
esperanzador que los servicios de atencion sani-
taria se puedan expandir conforme avanza la tec-
nologia.

En cuanto al empleo de telepsicologia para
el manejo del TCS, también se han desarrollado
tratamientos con una base cognitiva-conductual
que muestran evidencias de su efectividad. En una
investigacion de Tiburcio et al. (2018) se evaluo
un tratamiento autoaplicado en linea frente a dos
modalidades presenciales, una autodirigida y otra
tradicional, sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a su eficacia en lo
que respecta a los objetivos planteados de reducir
el consumo.

Por otra parte, en lo que refiere a los trata-
mientos grupales en linea, se han hallado eviden-
cias de una efectividad similar entre la aplicacion
de tratamientos cognitivo-conductuales llevados
a cabo cara a cara y los realizados mediante vi-
deollamadas (Gentry ef al., 2019). Ademas, se ha
encontrado una menor desercion clinica cuando se
llevan a cabo las sesiones a través de videollama-
da, en comparacion con el mismo tratamiento lle-
vado a cabo de forma tradicional (Lin et al., 2019;
Tarp et al., 2017).

Por ultimo, en lo que refiere a las técnicas
de analisis para medir la efectividad de tratamien-
tos, en el presente estudio se utilizaron métodos
propuestos para disefios N = 1, que son utiles para
medidas repetidas en muestras con pocos partici-
pantes. Respecto a la evaluacion de los cambios en
el patron de consumo, se utilizé la técnica Nono-
verlap of all pairs (“No solapamiento de todos los
pares”, o NAP, por sus siglas en inglés), desarro-
llada por Parker y Vannest (2009). En un progra-
ma de tratamiento de activacion conductual para
usuarios consumidores de marihuana, Baeza ef al.
(2021) utilizaron dicha técnica en una muestra de
ocho participantes, considerandola como la mas
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adecuada en disenos de caso Unico debido a que la
medicion del consumo se efectia continuamente a
lo largo de varias semanas. La otra técnica de ana-
lisis fue el cCO (Cambio Clinico Objetivo) (Car-
diel, 1994), en este caso para medir los cambios
en las pruebas aplicadas pre, post y seguimiento
a los participantes en dicho estudio. A ese respec-
to, Barrera et al. (2021), en una muestra de cuatro
participantes policonsumidores de drogas, utiliza-
ron asimismo el CCO para medir los cambios en
los resultados de las pruebas psicométricas.

Con base en lo anterior, al estar documen-
tados los posibles beneficios de la telepsicologia
para el manejo del TCS, se llevo a cabo el presente
estudio cuyo objetivo fue medir el efecto de un
tratamiento cognitivo-conductual grupal efectua-
do en una modalidad en linea, cuya finalidad fue
la reduccion del consumo de drogas en usuarios
jovenes.

METODO

Disefio intrasujetos (N = 1), A-B prospectivo
con linea base, de medidas repetidas

Se realiz6 un muestreo no probalistico por conve-
niencia. Los participantes fueron tres varones con-
sumidores de sustancias, con una media de edad
de 26.3 afios (D.E. = 4.62). Las caracteristicas del
tamizaje efectuado para conformar el grupo y las
facilidades del tratamiento en linea confirmaron
que los participantes habitaban en tres ciudades
distintas de dos estados del pais (Tabla 1). En los
casos de policonsumo, el tratamiento se enfoco en
la droga de impacto definida por el propio parti-
cipante, siendo para el C1 el alcohol, para el C2 la
cannabis (consumida como marihuana) y para el
C3 los sedantes (clonazepam).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

. . Estado < Puntaje Puntaje Puntaje

Caso Edad Estado civil de residencia Ocupacion ASSIST CDCS CAD
Tabaco =5

Cl1 21 Soltero Michoacan Estudiante =~ Alcohol =24 9 9
Cannabis = 3
Tabaco =5

C2 29 Soltero Michoacan Tef:l}lcq AICOhOI. :_5 7 5

quirurgico  Cannabis = 36

Alucin. =7
Tabaco =20

C3 29  Soltero Aguascalientes Profesor Alcohol =21 12 15
Sedantes = 20

Instrumentos cuestionario diario en el que se elegia el dia en que

Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

(Sobell et al., 2001)

Consiste en un registro retrospectivo para obtener
el patron de consumo del usuario durante los ul-
timos meses previos al tratamiento. Los autores
sefalan una confiabilidad de test-retest de .91. En
la presente intervencion se obtuvo la linea base de
los tres meses previos al inicio del tratamiento.

Autorregistro
Se elabor6 un formulario de Google para moni-
torear la conducta de consumo, consistente en un
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se llenaba el formulario, la dosis (con opciones de
respuesta desde 0 hasta el consumo maximo re-
portado) en las semanas de la linea base, asi como
una pregunta de respuesta abierta para sefialar pen-
samientos y emociones asociadas al consumo.

Cuestionario Diagnostico de Consumo de Sintomas
(cDCS) (Oropeza y Fukushima, 2011).

Consta de 14 reactivos con opciones de respuesta
dicotomicos (si-no). Su objetivo es conocer si el
participante tiene o no dependencia de la sustancia;
esta basado en los sintomas de dependencia, por
lo que cuenta con relevancia clinica aun cuando
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no se han medido sus propiedades psicométricas.
De acuerdo con el DSM-V (Asociaciéon Americana
de Psiquiatria, 2014), se considera la gravedad del
trastorno por consumo de sustancias de la siguien-
te forma: un trastorno leve si se presentan dos o
tres sintomas; moderado de entre cuatro y cinco
sintomas, y grave a partir de seis sintomas.

Cuestionario del Abuso de Drogas (CAD)

(De las Fuentes et al., 2001).

Consta de veinte reactivos con respuestas dicoto-
micas (si-no) que arrojan cuatro niveles de abuso:
puntaje de 0-5, leve; 6-10, moderado; 11-15, fuer-
te, y 16-20, severo. Su confiabilidad, medida con
el coeficiente o de Cronbach, es de .86.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

(Beck et al., 1988).

Adaptado por Sanz et al. (2012), esta compuesto
de 21 reactivos en escala Likert de cuatro opcio-
nes de respuesta. Evaltia la presencia o ausencia
de sintomas de ansiedad en la semana anterior a
su aplicacion. Se reportan cuatro niveles distintos
de ansiedad: puntaje de 0-5, minimo; 6-15, leve;
16-30, moderado, y 31-63, severo. La adaptacion
cuenta con una confiabilidad o de 0.90.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

(Beck et al., 1961).

Adaptado por Sanz ef al. (2005), consiste en 21
oraciones, cada una con cuatro opciones de res-
puesta, donde se identifican los sintomas de depre-
sidn una semana previa a la aplicacion. Se asignan
cuatro niveles de depresion segin la puntuacion
final: puntaje de 0-9, minimo; 10-16, leve; 17-29,
moderado, y 30-63, severo). Esta adaptacion po-
see un nivel de confiabilidad a de 0.89 en la eva-
luacién de los sintomas.

Procedimiento

El instrumento para realizar el tamizaje en linea
fue compartido en una red social digital mediante
las opciones de difusion de la propia plataforma
de la red, y dirigido a personas residentes en los
estados de Michoacan y Aguascalientes (México).
Se hizo contacto con quienes respondieron al ta-
mizaje para realizar una primera entrevista y re-
visar los criterios de inclusion; cuando fue perti-
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nente, se les invitd a participar en el tratamiento
en linea, informandoles los horarios disponibles.

Un total de diez participantes reunian los
criterios de inclusion, de los cuales solo cinco de
ellos completaron la entrevista y mostraron inte-
rés en participar en el tratamiento grupal. Sin em-
bargo, al final el grupo estuvo compuesto con solo
tres de estos participantes, a quienes se les explico
la estructura del tratamiento, que consta de seis
sesiones semanales con una duracion de una hora
y media cada una.

El tratamiento utilizado se basa en la moda-
lidad grupal del Tratamiento Breve para Usuarios
de Drogas (TBUD) (Oropeza y Fukushima, 2011).
En virtud de la emergencia ocasionada por la pan-
demia de covid, dicho tratamiento se adapt6 para
su utilizacion en linea mediante la revision de jue-
ces expertos de un material basado en infografias
para el usuario. A partir de tal material, se hizo una
propuesta para el usuario en archivos digitales a
razon de una infografia por sesion, cada una de
las cuales se compuso de las principales activi-
dades correspondientes a los objetivos de las seis
sesiones. Dicho material fue revisado por otros
tres expertos en la aplicacion y evaluacion de tra-
tamientos cognitivo-conductuales. Después de la
revision y de las necesarias correcciones, el ma-
terial se comparti6 en linea con los participantes.

En apego al Cédigo Etico del Psicélogo es-
tablecido por la Sociedad Mexicana de Psicologia
(2007), asi como con la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Gobernacion,
2013), se obtuvo el consentimiento informado de
los participantes. Se les aclard que su participacion
era voluntaria, se especifico el nimero de sesiones
de la intervencion, se les explicaron los principios
de confidencialidad de las pruebas aplicadas en las
distintas fases y los resultados que obtuvieran.

El tratamiento se llevo a cabo por medio de
comunicacion sincronica y asincronica. Se reali-
zaron videollamadas para llevar a cabo las sesio-
nes semanales. Durante el tiempo de las mismas
se establecid un tiempo para responder los cues-
tionarios. Adicional a esto, se abri6 un espacio en
una aplicacion de Google para la comunicacion
asincronica. De esta forma, se establecio un sitio
donde pudieran externar dudas, se promovi6 un
vinculo entre los integrantes del grupo entre una
sesion y otra, y se compartié el material de apoyo
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para las sesiones, el cual, como se ha dicho antes,
consistio en infografias sobre las actividades cen-
trales de cada una de las sesiones.

Analisis de resultados

Para identificar el cambio en la conducta de con-
sumo se utilizo la técnica NAP, la cual consiste en
comparar cada uno de los datos de la linea base
(LB) con los del tratamiento y el seguimiento para
obtener un porcentaje de cambio y obtener un por-
centaje de no solapamiento de dichos datos. Para
ello, a los puntajes en el tratamiento y el segui-
miento que son menores a los de la LB se les asig-
na el valor de 0; cuando son mayores, al dato de
tratamiento y seguimiento se les asigna el valor
de 1, mientras que en caso de empate se asigna el
valor de 0.5. Hecho esto, se suman los valores de
solapamientos y empates, se divide entre el total
de emparejamientos posibles y se multiplica por
100 para obtener dicho porcentaje. En el presente
estudio se obtuvieron los porcentajes de cada se-
guimiento para evaluar el cambio entre cada una
de estas tres mediciones.

Para evaluar el cambio en los resultados ob-
tenidos en las pruebas de depresion y ansiedad se
utilizé la técnica de CCO, esto es, obtener un por-
centaje de cambio mediante la diferencia entre el
postratamiento y el pretratamiento, dividiendo
el resultado entre el puntaje del pretratamiento. Se
hizo lo mismo para comparar los datos del segui-
miento con los del pretratamiento. Debido a que
se pretendia la reduccion de los sintomas de an-
siedad y depresion, los valores negativos impli-
can una reduccidn, lo que significa que un cambio
igual o menor a 0.20 se consideraria clinicamente
significativo, segln los criterios de dicho proce-
dimiento.

RESULTADOS

En lo que atafie al patrén de consumo, se registrd
la dosis diaria consumida y se obtuvo el promedio
semanal (Figura 1). Cabe destacar que solo el C2
reportd un consumo diario, mientras que el Cl1y
el C3 mostraron en las tres fases mas de algliin dia
sin consumo.

Figura 1. Patron de consumo por dosis durante las tres fases.
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Del analisis visual resalta que no se logré man-
tener la abstinencia en ninguno de los tres casos
durante la fase de tratamiento. En dicha fase, el
C1 present6 reducciones, aunque en dos de las se-
manas registradas el incremento fue mayor que
la mediana de su LB, y en el C2 y C3 hubo una
disminucion paulatina pero muy leve. Durante las
evaluaciones de seguimiento, s6lo el C1 mostro
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abstinencia durante tres semanas, de forma conse-
cutiva en dos de ellas.

Para identificar el tamaiio del efecto median-
te la técnica NAP, se comparo la LB con las fases
posteriores en cuatro momentos diferentes. Debido
a la dependencia serial de los datos (Bono y Ar-
nau, 2014), en cada una de las comparaciones se
integran las semanas de evaluacion post desde la
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primera medicion de tratamiento hasta la Gltima
de cada fase correspondiente. Para ejemplificar,
en lo que se refiere a la evaluacion entre LB y S2
se compararon las doce semanas de LB con las seis
semanas de tratamiento mas las primeras doce de
seguimiento, mientras que para evaluar LB y S3 se
contrastaron las doce semanas de LB frente a las
seis semanas de tratamiento mas las veinticuatro
de seguimiento.

Como se puede observar en los resultados
obtenidos mediante la técnica NAP (Tabla 2), el
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cambio en el C1 pasé de un efecto débil al con-
cluir el tratamiento, manteniéndose un ligero in-
cremento en los seguimientos, lo que lo coloca en
un efecto medio; en el C2, el cambio se mantiene
en un efecto grande tras terminar del tratamiento
y en el resto de las fases, y por ultimo, en el C3
se mantiene como un efecto medio después del
tratamiento, pese a mostrar cambios sutiles a lo
largo de los seguimientos, mostrando asi la mayor
mejoria en el segundo seguimiento, pero disminu-
yendo en el tercero.

Tabla 2. Resultados del NAP.

Caso LB—-Tx LB-S1

1 63.89
2 97.92
3 78.47

72.08
98.75
87.08

LB—-S2 LB-S3
71.76 83.06
95.60 97.36
92.13 87.36

Nota: El rango de los indices del tamaiio del efecto
y su interpretacion para la técnica de NAP son los
siguientes: 0-65% = Efecto débil, 66-92%; Efecto
medio, y 93-100% = Efecto grande (Bono y Arnau,

2014).

En lo que refiere a las puntuaciones en las evalua-
ciones de depresion y ansiedad (Tabla 3), se ob-
serva un cambio clinico objetivo favorable en dos

de los tres casos (Cl1 y C2), quienes mantuvieron
una reduccion igual o menor a —0.20 en las tres
mediciones (Tabla 4).

Tabla 3. Puntajes totales de la evaluacion con el BDI y BAI en las cinco mediciones.

Depresion Ansiedad
Caso Pre  Post I S2 S3  Pre Post SI S2 S3
1 20 9 12 13 12 7 3 0 4 3
2 5 3 1 2 4 6 3 3 2 2
3 16 22 - 6 10 1 27 - 7 5

Nota: el C3 no contest6 la evaluacion de seguimiento 1, por lo que no se dispone

de dicho dato.

Tabla 4. Cambio clinico en los inventarios de depresion y ansiedad.

Caso Depresion Ansiedad
Pre-post  Pre-Si Pre-s2 Pre-S3  Pre-post  Pre-si Pre-52 Pre-s3
1 —0.55 —-0.40 —-0.35 —-0.40 —0.57 —-1.00 —0.43 —-0.57
2 —0.40 —-0.80 —0.60 —-0.20 —0.50 —-0.50 —0.67 —0.67
3 0.38 —0.63 —-0.38 26.00 6.00 4.00

Nota: El €3 no contesto la evaluacion de seguimiento 1, por lo que no se dispone dicho dato.

Sin embargo, en el C3 hubo un incremento en la
evaluacion post, y en lo que refiere al indicador de
ansiedad se mantuvieron indices mayores poste-
riores a la evaluacion del pretratamiento.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito medir el
efecto de un tratamiento cognitivo-conductual gru-
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pal adaptado para efectuarse a distancia mediante
videollamadas y comunicaciones escritas asincro-
nicas. Los indicadores evaluados fueron, en primer
lugar, el patron de consumo, y en segundo, los pun-
tajes de depresion y ansiedad.

En lo que se refiere al consumo, los datos
apuntan a una reduccion con efecto medio en el
Cl y C3y efecto grande en el C2. Dicho dato se
obtuvo con la técnica NAP, que se considera como
uno de los métodos de mayor precision para anali-
zar datos de modificacion de conducta en disefios
intrasujeto (Bono y Arnau, 2014) debido a que se
compara cada uno de los datos de linea base con
los de tratamiento y las mediciones posteriores.
En sentido estricto, en el presente estudio los da-
tos indican que el consumo durante y después del
tratamiento se mantuvo por debajo del observado
en las puntuaciones de la linea base; sin embargo,
aun con lo anterior podria considerarse como un
resultado poco favorable debido a que no se logré
la abstinencia sostenida en ninguno de los tres casos.

Tres posibles razones pueden esgrimirse para
no haber alcanzado la abstinencia de la sustancias
en el presente estudio. En primer lugar, el estable-
cimiento de metas llevado a cabo con los usuarios;
en segundo, el policonsumo de la muestra, y en
tercero, el tiempo que dur¢ el tratamiento. Cabe
mencionar que se trabajo sobre las metas estable-
cidas por los propios participantes durante la pri-
mera sesion, cuando solamente el C1 se propuso
la abstinencia total como objetivo final, mientras
que los otros dos unicamente una reduccion. De
acuerdo a tales metas, el c2 cumplio su meta fi-
nal, mientras que el €3 no alcanzd la que se habia
planteado. En este sentido, y dado el tipo de sus-
tancias utilizadas en cada caso, no haber logrado
la abstinencia y permanecer consumiéndolas des-
pués del tercer seguimiento, pese a apegarse a las
metas personales, se puede considerar como una
situacion de riesgo para los participantes en virtud
de que mantener tal consumo aumenta la probabi-
lidad de recaer en un patréon de consumo igual o
mayor que el de la linea base (Chan ef al., 2019).
La alternativa para futuras intervenciones seria ex-
tender el tiempo en el primer topico, que implica
la resolucion de la ambivalencia al cambio.

En lo que respecta al policonsumo, hay tra-
tamientos grupales lo suficientemente eficaces en
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el enfoque conductual para que los usuarios de
drogas logren la abstinencia, si bien en la modali-
dad presencial (Barrera, et al., 2021). Respecto a
la duracion del tratamiento, no es posible concluir
que haya alterado el logro de dicha abstinencia.
Si bien hay reportes de tratamientos de larga dura-
cion de hasta sesenta sesiones a través de videolla-
madas (Tarp et al., 2017), también se logran resul-
tados positivos con tratamientos breves en linea
(de entre cuatro a ocho sesiones), también a través
de videollamadas, tanto para consumidores de ta-
baco (Richter et al., 2015) como de alcohol (Kiluk
etal., 2016).

Por otro lado, en lo que refiere a los indicado-
res del estado de animo medidos, en dos de los tres
casos se obtuvieron cambios clinicos objetivos
significativos después del tratamiento (C1 y C2).
En el C3 se aprecio un incremento de la depresion
y la ansiedad en el postratamiento, disminuyendo
la primera en los seguimientos, no asi la segunda.
En los antecedentes revisados en el presente es-
tudio sobre los tratamientos con videollamada no
se encontraron mediciones del cambio en el esta-
do de animo, pero los datos del presente estudio
coinciden con la evidencia de tratamientos grupa-
les presenciales que logran reducir los indices de
ansiedad y depresion mediante el tratamiento diri-
gido al manejo del TCS (Coco et al., 2019).

Por ultimo, como sugerencias para futuras
investigaciones en torno a la evaluacion de trata-
mientos psicologicos grupales en linea se propone
medir algn otro indicador psicométrico que per-
mita apreciar otro tipo de cambios en los partici-
pantes, y ademas aumentar el tamafio de la muestra
y la duracion de la intervencion. En la revision
sistematica de Lin ef al. (2019) se reporta a me-
nudo la satisfaccion con el tratamiento en mas de
una intervencion en linea. Por otra parte, se sugie-
re comparar el tratamiento en linea con el mismo
tratamiento en la modalidad presencial, asi como
anadir un grupo control. Pese a no haber conse-
guido la abstinencia de los participantes, el cam-
bio clinico en el estado de &nimo permite pensar
que el tratamiento en linea puede brindar diversos
beneficios a la poblacion, por lo que se requiere
seguirlo evaluando.
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