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INTRODUCCION

EITCS esunimportante problemade salud publica asociado con considerables costos sociales
y econdébmicos en todo el mundo. De acuerdo al informe mundial sobre drogas, el nUmero
de personas que consumen sustancias incrementd en un 20% en 10 afos, representando
por lo menos una cifra de 292 millones de personas mds alrededor del mundo, Ademds,
aproximadamente el 40-60% de las personas recaen durante el primer afo después del
tratamiento (UNODC, 2024). Desde esta perspectiva, los TCS ocupan el puesto 18 entre las 25
causas de anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) entre personas de
10 a 24 anos (Degenhardt et al.,, 2017; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

En adolescentes, esta problemdatica se presenta con regularidad. Segun el Informe Mundial
sobre las Drogas de ano 2023 de la UNODC , alrededor del 13% de los adolescentes a nivel
global reportaron haber consumido alguna droga ilicita en ese ano, adicionalmente, se
encontré que el 25% y el 35% de los adolescentes refirieron haber consumido cannabis al
menos una vez en su vida. Asi mismo, la prevalencia e uso de drogas se ha aumentando
progresivamente en los Gltimos afos al igual que la aparicién de nuevas sustancias (ODC,
2017). En base a lo cual la politica nacional de drogas en Colombia menciona la necesidad de
establecer programas de intervencion integrales (Minjusticia,2017).

Se ha desarrollado un interés creciente en la MBI como terapias en el tratamiento de los
TCS, centradas en el desarrollo de habilidades cognitivas para modificar conductas
desadaptativas asociadas con el consumo, a través de una atencidn consciente al momento
presente y la aceptacion de la experiencia. Al respecto, se ha encontrado evidencia cientifica
entre poblaciones de adolescentes que respalda la efectividad de estas intervenciones en
el tratamiento de trastornos mentales como la ansiedad, la depresion, el dolor crénico y el
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (Lin et al,, 2019). Sin embargo, no se conoce
con precision la eficacia de este tipo de intervencion en TCS en poblacién adolescente.

Con el objetivo de conocer el efecto del Mindfulness la poblacién descrita, se desarrolld
un protocolo de intervencién de 12 sesiones, las cuales fueron aplicadas a un grupo de
adolescentes (12 a 19 afos) que se encontraban en tratamiento por TCS en dispositivos
intrahospitalarios, residenciales o ambulatorios, en la Clinica San Juan de Dios de Manizales
en un periodo comprendido entre el ano 2022-2023.

Con todo lo anterior, se presenta este documento de divulgacidn como producto de una
investigacién cuantitativa de tipo experimental titulada “ Efecto de la intervencién prevencién
de recaidas basada en Mindfulness (Atencién Plena) sobre el consumo de drogas en
adolescentes con trastorno por consumo de sustancias participantes en un programa
terapéutico de adicciones, Manizales, Colombia: ensayo clinico controlado y aleatorizado, del
Ministerio de cienciq, tecnologia e innovacion.

MBI. Mindfulness-Based Interventions
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la intervencion
basada en Mindfulness (atencién plena
drogas en adolescentes con trastorno por consumo de sustancias
participantes en un programa terapéutico de adicciones en
Manizales, Colombia.

revencion de recaidas
sobre el consumo de

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la
poblacion
participante

segln variables
sociodemografic

as, biolégicas y
clinicas.

Comparar el

comportamiento
de las variables

clinicas y

biolégicas pre y
post intervencion
en ambos grupos.

Establecer el
patrén de
consumo y
severidad del

TCS tanto en el

grupo
experimental
como el grupo
control.

Comparar el
nivel de
consumo de
drogas previo y
posterior a la
intervencion en
el grupo
experimental
con el grupo
control.
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CONTEXTO NACIONAL EINTERNACIONAL

El OID de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas comienza una

~
AnO investigacion en las américas enfocada a
establecer particularidades regionales y
2 o o o — T nacionales, que permite disponer de
informacién basada en la evidencia, para que
puedan establecerse politicas publicas, desde

los puntos criticos que son variables en las
regiones y paises (CICAD,2019).

En el documento final de la sesion especial de Aﬁo

la Asamblea General de las Naciones Unidas
que abarca el Problema Mundial de las Drogas,
se hace énfasis en la necesidad de generar .

fuentes de informacién confiables para
desarrollar planes de accion estratégicos
efectivos contra las drogas(CICAD,2019).

Estudios epidemiolégicos reportan que
alrededor de 269 millones de personas

Ano
consumieron drogas, siendo
2 o 1 8 —T significativamente mayor el consumo entre
adolescentes y adultos jévenes
proporcionalmente con otros grupos etarios
(UNODC,2020)
En el informe del Observatorio Interamericano A ~
sobre Drogas [OID] de la Comisién no
Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas se alienta a los gobiernos a fomentar ~———— 2 o 1 9

la investigacion cientifica respecto a las
drogas, mediante instituciones académicas y

de investigacién (CICAD,2019)
El Informe Mundial de Drogas emitido por la

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito [UNODC], reportd que en el mes de

Ano junio de ese afo, 35,6 millones de personas
padecian trastornos por consumo de
2 o z o — T sustancias en todo el mundo. En este contexto,
la ONU planted para el afio 2020:“Fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de

sustancias adictivas, incluido el uso indebido
de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol”

Actualidad

La prevalencia de uso de drogas se ha aumentando progresivamente en los Gltimos arfos al
igual que la aparicién de nuevas sustancias (ODC, 2017). En base a lo cual la politica nacional de
drogas en Colombia menciona la necesidad de establecer programas de intervencion

integrales (Minjusticia,2017; Minsalud, 20]5%.

OID: Observatorio Interamericano sobre Drogas OCD: Observatorio de Drogas de Colombia CICAD: La Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
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MARCO CONCEPTUAL

Patron de consumo: hace referencia a las circunstancias que median la relacién entre el
individuo y la droga, y que provoca dafios a la salud fisica o psicolégica . De acuerdo a las
estrategias de orientacion del Ministerio de Salud y el glosario de términos de alcohol y drogas
(OMS, 1994), dependiendo de la frecuencia, el patréon de consumo puede ser:

e Habitual: se consume una vez a la semana.
e Intensificado: consume mds de una vez a la semana.
e Masivo: cuando se consume todos los dias.

De igual manera, de acuerdo con lo establecido por la OMS (1994) el consumo puede

clasificarse en:

Recreativo: es un consumo asociado a los tiempos de ocio,
entre amigos y en diferentes contextos, que puede trascender
a un consumo problematico. Implica que no tiene dependencia
ni otros problemas relacionados con el consumo. ’

Uso nocivo o perjudicial: es un patron de consumo en el que se
presenta el uso recurrente a pesar de problemas legales, sociales
o interpersonales que resulten como consecuencia del consumo,
o el consumo en situaciones en las que es fisicamente peligroso.
El consumo se considera no dependiente y entra en la categoria
de abuso de sustancias.

Uso problematico: es un patron de uso que puede incluir el
abuso y la dependencia, tiene impacto significativo y negativo
sobre la salud, las relaciones sociales y familiares y sobre la
estabilidad académica, laboral y econémica.
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Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS): conjunto de sintomas somaticos, cognitivos y
comportamentales que llevan a un individuo al uso problematico de una sustancia a pesar
de conocer las consecuencias (SAMHSA, 2018). A los TCS mds graves se les llama adicciones,
éstas afectan la salud fisica, las relaciones con la familia y amigos, las actividades diarias
como el trabajo o el estudio o implican problemas econdémicos o de orden judicial. Se
considera que todo consumo de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia, asi como en nifias, nifios y adolescentes, son problematicos (Johnston
et al,2020)

La adolescencia y el uso de sustancias: en la adolescenciq, la vulnerabilidad a los TCS es
dada por la inmadurez cerebral de comprender conceptos complejos, de relacionar una
conducta y sus consecuencias o de percibir el grado de control que se puede tener respecto
a la toma de decisiones relacionadas con la salud (Kassani et al.2015),sin embargo, también
influyen los factores de riesgo o protectores con los que cuente el adolescente. Los factores
protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales, que reducen la
posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas, en contraposicion,
los factores de riesgo posibilitan o aumentan el consumo (Johnston et al,2020)

Recaida: procesos esperados en la recuperacién de los TCS (McHugh et al,2010). La recaida
es un evento discreto que gradual e insidiosamente lleva de vuelta al consumo de la sustancia
con la misma intensidad que en los niveles anteriores al tratamiento (McHugh et al,2010).
Existen varios tipos de recaida: emocional, que se caracteriza por la negacién y el autocuidado
deficiente; mental, la resistencia cognitiva a la recaida disminuye y aumenta la necesidad de
escapar; fisica, se da cuando una persona comienza a consumir nuevamente, con un inicio
insidioso hasta el regreso al consumo incontrolado (McHugh et al., 2010).

Prevencion derecaidas: es un enfoque donde se reconoce la recaida como un proceso gradual
con distintas etapas y cuyo objetivo es ayudar a las personas a reconocer los primeros signos
de advertencia de una recaida y desarrollar habilidades de afrontamiento para prevenirla
al principio del proceso, cuando las posibilidades de éxito son mayores (McHugh et al,2010).

Intervenciones Basadas en Atencién Plena (IBAP): el Mindfulness o Atencion Plena proviene
del budismo; es un conocimiento ancestral llevado a la practica que procura la aceptacion
del pensamiento y la toma de conciencia sobre las experiencias, a partir de lo cual, facilita
el distanciamiento de las conductas desadaptativas y de los pensamientos distorsionados
(Mckay,2021). Las IBAP conforman un programa que integra prdcticas de meditacion de
“consciencia plena” con la tradicional terapia cognitivo-conductual para la prevencién de
recaidas en consumo de sustancias psicoactivas (Grant et al., 2017).

SAMHSA. Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias
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METODOLOGIA - CONTEXTO DEL ESTUDIO

Intervenciones a cargo de: médicos psiquiatras, psicdlogos, enfermeros, artistas plasticos
y educadores fisicos, a determinado grupo de pacientes adolescentes de un programa
terapéutico de adicciones en la Clinica San Juan de Dios de la ciudad de Manizales.

Se tuvo la coordinacién y apoyo logistico de los grupos de investigacion Salud Mental y

Comportamiento Humano, Promocién de la salud y Prevencién de la Enfermedad de la
Universidad de Caldas.

—— -



Adolescentes (12-19 afios) en
tratamiento por TUS con
tiempo de abstinencia > 15 dias
posterior a la fase de
desintoxicacion.

Criterios de
inclusiéon

Criterios de

METODOLOGIA

1. Estudio cuantitativo

2. Disefio experimental:
Ensayo clinico
controlado aleatorizado
en paralelo

exclusion <

Adolescentes con
discapacidad
intelectual
documentada,
deficiencias auditivas o
visuales. psicosis en el
momento de la
evaluacion, riesgo
inminente de suicidio o
riesgo alto de
presentar sindrome de
abstinencia.

SPSS versiéon 25
Software R

Declaracién de Helsinki
Resolucion NUmero
8430 de 1993
Avales institucionales

—

3. Poblacién

4. Técnicas e instrumentos
Escalas validadas y aplicadas en la
linea base y en 5 seguimientos
posteriores:

Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ), Multidimensional Scales of
Perceived Self-Efficacy (MSPSE),
Escala de Estrés Percibido-10
(EEP-10), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Penn
Alcohol Craving Scale (PACS),
Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7), Severity of Dependence
Scale (SDS)

v

5. Plan de andlisis

6. Consideraciones éticas
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Grupo
experimental

Terapia de Prevencion
de Recaidas basada
en la Atencion Plena

Asignacion aleatoria

Grupo
—8 control

Intervenciéon usual

Que evaluan

|

Desenlaces

primarios

Reanudacién del
consumo
Tiempo de
recaida
Ansiedad de
consumo

Desenlaces

secundarios —I

Sintomas de
ansiedad
Sintomas

depresivos
Estrés percibido
Regulacion
emocional
Variabilidad de la
frecuencia
cardiaca.
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METODOLOGIA - PROCEDIMIENTO POR FASES

Adaptacion, traduccion y validacion de los instrumentos a la poblacién
adolescente colombiana para aquellos instrumentos que no tengan
validacién formal en dicha poblacion.

Intervencion en Prevencién de Recaidas Basada en Atencién Plena
EPRBAP a la poblacion adolescente a cargo de un instructor en '
Mindfulness certificado en terapia cognitiva en atencion plenay

reduccioén del estrés basada en atencidn plena para adolescentes.

Fase 2

Prueba piloto y aplicacion de la intervencion después
de la aleatorizacion y estratificacion. Esta fase también
incluye la evaluacién de las variables de desenlace en

linea base.

Fase 3

Seguimiento de las variables de desenlace: evaluaciones de las
variables de psicolégicas, psicofisiolégicas de interés al primer,
tercer, sexto y doceavo mes despueés de la intervenciéon en
ambos grupos.

Fase 4

Andlisis estadisticos, preparacion de informes y
publicacion de resultados.
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METODOLOGIA - TECNICAS E INSTRUMENTOS

MINI-KIDS

Breve entrevista diagndéstica estandarizada para diagnésticos del Manual
Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales edicion [DSM-1V]
(APA, 2000) y la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas de Salud Relacionados [CIE-10] (OMS, 2004) adaptada a
trastornos psiquidtricos en nifos y adolescentes.

MINI-KIDS es una extension de la versidn para adultos del Mini-International
Neuropsychiatric (Sheehan, 1998).

Intervencion psicoterapéutica: Prevencion de Recaidas Basada
en Atencion Plena (PRBAP).

Los participantes del grupo experimental recibieron doce sesiones de
PRBAP, una por semana, grupales y de dos horas de duracidn.

El PRBAP, como protocolo de tratamiento estandarizado, fue manualizado
(Kabat-zinn,2013) y traducido al castellano (Chawla et al,2013). Cada
una, consisti6 en un plan de tratamiento estructurado que incluia:
entrenamiento en habilidades cognitivas, practicas de meditacion [30-45
minutos] e intercambio de experiencias.

Escalas de evaluacion de desenlaces primarios y
secundarios.

Al ingreso de los adolescentes (linea base), al egreso del
programa y en seguimientos posteriores al egreso ?ol los 1, 3,
6 y 12 meses), se aplicaron 7 escalas a la poblacién objeto del
estudio, los cuales permiten medir y evaluar sus condiciones
psiquidtricas en el desarrollo del mismo. Todas las escalas se
encuentran validadas y son aptas para usar en las condiciones
en las que se desarrolld este proyecto.

Para conocer las escalas utilizadas, puede escanear el siguiente
codigo QR.

— -
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METODOLOGIA - TRABAJO DE CAMPO

Al ingreso de los adolescentes al programa, se realizé el sorteo de grupos (control y
experimentol). A cada adolescente se le tomd peso, talla, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno, temperatura corporal y Holter de 25 minutos, adicionalmente, se aplicaron las
7 escalas descritas en las “Técnicas e instrumentos” (linea base). El proceso se repitié en
el egreso de cada joven y se le informd a su acudiente sobre los encuentros siguientes al
mes, 3, 6 y 12 meses, donde se realizaron los mismos procedimientos. Para los primeros dos
seguimientos (1y 3 meses) se realizo el Timeline Followback, en el que se registrd el consumo
de sustancias del mes 1y 2 posterior al egreso (caidas, recaidas o rehabilitacién).

De los 102 participantes valorados en linea base el 25,4% (n=26) no culminaron el protocolo
de 12 semanas, 17 grupo experimental y 9 grupo control, por tanto, se finaliza la fase de
intervencion con 76 participantes, contando con 35 en el grupo experimentaly 41 en el grupo
control. De ellos, los siguientes asistieron a los seguimientos descritos:

Tabla 1. Participantes valorados por seguimiento

Participantes valorados

Seguimiento % del total

Grupo experimental Grupo control
I mes 98,7%
3 meses 92,1%
6 meses 69 30 39 90,7%

12 meses 64 28 36 84,2%




RESULTADOS

N



CARACTERIZACION

de la poblacidén participante segun variables

SOCIODEMOGRAFICAS,
BIOLOGICAS Y CLINICAS
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MUESTRA INICIAL

102 adolescentes

Tabla 2. Edad de los participantes

Criterio Anos
Media 1583
Minimo 12

Maximo 17

Tabla 3. Estado civil de los participantes

Soltero 99,02%
Comprometido 0,98%

Tabla 4. Situacion escolar de los participantes

Escolarizado 79,41%

Desescolarizado 20,59%

Tabla 5. Régimen en el sistema de salud

Régimen de salud

Contributivo 79,41%
Subsidiado 20,59%
Beneficiario 14,71%

—— -



Mindfulness
&Adicciones

Tabla 6. Procedencia de los participantes

Procedencia

MUNICIPIO Rural Urbano
~ Atodelacruz 0%
Armenia 0,00 1,96
© Bogata 000480
Cali 0,00 1,96
o catago 000088
Chinchiné 0,00 4,90
. GGwa 000088
Extranjero 0,00 0,98
~ Fildeffia 000 088
Guaricd 0,00 0,98
~ bague 088 000
La Dorada 0,98 0,00
~ tawsen 000 088
Manizales 1,96 52,94
 Manzanores 000 088
Medellin 0,98 2,94
. Naie 000 088
Neira 0,00 0,98
© Pereira 000 188
Riosucio 2,94 1,96
~ sWamipa 000 088
Supia 0,98 0,00
. Tolima 000 088
Tuluéd 0,00 0,98
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De los 102 participantes, el 93.14% reportd consumir cannabis y el 95.79% de ese grupo, la
reconoce como sustancia de impacto.

EI10.78% solo consume cannabis y el 82,35% restante la combina con otras sustancias.
La combinacién mds frecuente que se reportd fue cannabis con tabaco con un 9,80%.

Se hizo una asignacién aleatoria para conformar los grupos control (L) y experimental
(X), cada uno con 51 participantes.

MUESTRA FINAL

De la muestra inicial, se presentdé una desercidn en el proceso terapéutico del 38.24%,
para un total de 76 adolescentes que culminaron las 12 semanas. De los 76 pacientes, se
logré hacer los seguimientos periddicos (1 mes, 3, 6 y 12 meses) a 63 adolescentes.

La sustancia mds consumida fue cannabis con un 93.65%, del cual el 11,11% solo consume
esa sustancia y el 82.54% la combina con otra u otras. En todos los casos de consumo de
cannabis, esta se reconocié como la sustancia de impacto.




Establecimiento del

PATRON DE CONSUMO

y severidad del TCS tanto en el grupo
experimental como el

GRUPO CONTROL
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Para el logro de este objetivo, se realizaron dos procesos de validez de contenido para las
escalas: Craving por el alcohol de PENN (PACS) y Trastorno de Ansiedad Generalizada
(6AD-7) en poblacién adolescente colombiana. Para ambos, se encontraron elementos

satisfactorios sobre los constructos conceptuales de cada

evento estudiado para la

poblacion en cuestién. Ademads, se realizd una revisién sistematica para evaluar la calidad
de la evidencia cientifica de los procesos de validacién del Cuestionario de Atencién Plena

de Cinco Facetas (FFMQ).

VALIDACION DE CONTENIDO DE LA

ESCALA DE CRAVING POR EL ALCOHOL
DE PENN [PACS] PARA POBLACION
ADOLESCENTE COLOMBIANA

El valor de Alfa de
Cronbach calculado
para cada item y para la
escala se ubicé muy alto
con valores superiores a
0,8. Los valores de Indice
de Validez de Contenido
se hallaron mayores a 0,7
en cuatro de cinco de los
criterios evaluados. Los
resultados identificados
fueron suficientes para
mantener todos los items
de la escala en la version
para Colombia.

Para conocer mds sobre
el articulo, visite el
siguiente link:

https://doi.org/10.62641/a
ep.v52i3.1623

VALIDEZ DE CONTENIDO Y
ADAPTACION DE LA ESCALA PARA
TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA -7 ITEM (GAD-7) PARA

POBLACION ADOLESCENTE

El valor de Alfa de
Cronbach para la escala
se ubico en alto con
valores superiores a 0,6.
Los valores de Indice de
Validez de Contenido se
hallaron mayores a 0,8 en
todos los criterios
evaluados. Los resultados
identificados fueron
suficientes para mantener
todos los items de la
escala en la version para
Colombia.

CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
DEL CUESTIONARIO DE ATENCION
PLENA DE CINCO FACETAS: UNA
REVISION SISTEMATICA

La calidad metodolégica
de los articulos
seleccionados se evalud a
través de la escala
COnsensus-based
Standards for the
selection of health
Measurement
INstruments. Las
propiedades: consistencia
interna, validez de
constructo, validez
transcultural, validez de
criterio y capacidad de
respuesta, obtuvieron
calificaciones suficientes
de alta calidad. El
Cuestionario de Atenciéon
Plena de Cinco Facetas
puede ser utilizado como
una herramienta valida en
diferentes poblaciones.
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Tabla 7. Patron de consumo alcohol

Patron de consumo alcohol

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,00 0,00 0,04 0,03 0,06 0,06 0,31
L 0,00 0,00 0,04 0,02 0,04 0,09 0,31

Tabla 8. Patréon de consumo MDMA

Patréon de consumo MDMA

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,45
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,49

Tabla 9. Patron de consumo cannabis

Patréon de consumo cannabis

Diario Experimental | Interdiario Mensual Quincenal Semanal
X 0,34 0,01 0,08 0,01 0,02 0,04
L 0,30 0,00 0,13 0,01 0,03 0,03

Tabla 10. Patron de consumo bazuco

Patron de consumo bazuco

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,46
L 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49

Tabla 11. Patrén de consumo vapeador

Patron de consumo vapeador

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 0,43
L 0,03 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,45

—— -
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Tabla 12. Patréon de consumo Tussi

Patron de consumo Tussi

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,04 0,02 0,06 0,03 0,07 0,06 0,23
L 0,01 0,00 0,04 0,02 0,06 o,n 0,26

Tabla 13. Patron de consumo inhalantes

Patrén de consumo inhalantes

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,02 0,03 0,01 0,01 0,01 0,06 0,36
L 0,02 0,00 0,02 0,00 0,01 0,03 0,42

Tabla 14. Patréon de consumo benzodiacepinas

Patréon de consumo benzodiacepinas

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,02 0,00 0,02 0,00 0,03 0,04 0,36
L 0,02 0,00 0,01 0,00 0,03 0,04 0,40

Tabla 15. Patréon de consumo cocaina

Patron de consumo cocaina

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,01 0,02 0,02 0,00 0,01 0,05 0,39
L 0,00 0,00 0,04 0,01 0,00 0,03 0,42

Tabla 16. Patron de consumo tabaco

Patrén de consumo tabaco

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,13 0,03 0,04 0,00 0,01 0,05 0,25
L 0,10 0,01 0,03 0,00 0,02 0,02 0,32

Tabla 17. Patrén de consumo LSD

Patron de consumo LSD

Diario Interdiario Semanal Quincenal Mensual i No consumo
X 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,02 0,45
L 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00 0,48

——— -
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« Se identifica que la sustancia con mayor consumo diario fue Cannabis con un 30% en el
grupo Ly 34% en el grupo X, para un total de 64%.

+ La sustancia que se reportd con menor consumo fue el bazuco, con un 46% de pacientes en
el grupo X que no la consumen y 49% en el grupo L, para un total de 95% de pacientes que
no la consumen.

« Respecto al patron de consumo de sustancias, no fue posible hacer pruebas de
independencia para comparar los grupos L y X, porque en todos los cruces hubo al menos
una casilla con valores de cero (0).

« Respecto al nivel de severidad del consumo de sustancias, en las mediciones pretest con
la escala SDS se identificaron 36 pacientes con dependencia en el grupo Ly 21 en el grupo
X, para un total de 57 pacientes que representan el 55.88% de la muestra obtenida en este
estudio.

- El puntaje con mayor porcentaje de respuesta en el grupo L fue 4 (22%), mientras que en el
grupo X fue 3 (35%).

Grdfico 1. Distribucién de puntajes (SDS)
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10 —e- Grupo control
—s- Grupo experimental

Participantes
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Puntaje en la escala SDS
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Variables clinicas
Cuestionario FFMQ: se evaluaron las cinco facetas de forma independiente:

Tabla 18. Descripcién de la faceta “observar”

FFMQ - Observar

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 15 1529 47 7 25 15 1532 4,77 6 25
Postest 17 17,34 4,48 6 25 19 1814 4,44 8 25
Seguimiento 1 mes 15 15,63 4,17 6 25 175 17,25 4,64 9 25
Seguimiento3meses 13 14,61 5,08 5 25 165 1636 4,2 1 25
Seguimiento 6 meses 13 14,14 5,12 5 25 165 1593 4,92 6 25
Seguimiento 12 meses 11 1,37 6,00 5 2 16 15,07 5,90 5 25

Tabla 19. Descripcion de la faceta “actuar con conciencia”

FFMQ - Actuar con conciencia

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 13 14,06 5,54 5 23 13 14,36 5,71 7 25
Postest 16 1566 4,42 9 24 145 14,79 43 8 2]
Seguimiento 1 mes 18 174 3,80 6 23 17,5 17,567 3,96 9 25
Seguimiento3meses 18 16,63 5,00 5 23 185 18,18 4,12 6 25
Seguimiento6 meses 18 17,00 4,34 6 25 19 18,64 4,72 10 25

Seguimiento 12 meses 20 18,23 5,15 6 25 20 18,79 5,86 5 25

Tabla 20. Descripcién de la faceta “no reactividad”
FFMQ - No reactividad

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 15 1537 4,10 5 23 17 16,89 4,46 8 25
Postest 17 16,37 3,85 6 24 18 18,00 3,33 1 25

Seguimiento 1 mes 15 15,91 4,08 8 25 16,5 16,86 3,71 9 25
Seguimiento3meses 15 14,86 3,93 8 23 17 1714 3,51 8 23
Seguimiento 6 meses 15 15,80 3,82 1 25 17,5 178 3,30 1 25
Seguimiento 12 meses 17 16,91 3,67 1 25 195 18,82 3,38 12 25

———
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Se identifica un incremento en las habilidades de conciencia plena entrenadas en el grupo
X, a excepcidn de la habilidad “No juzgar la experiencia interna” porque en esta se encontrd
una disminucion.

Tabla 21. Descripcion de la faceta “describir”

FFMQ - Describir

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 15 14,94 3,77 7 23 156 1611 3,93 8 25
Postest 16 15,74 3,72 7 25 16,5 16,50 4,08 9 23
Seguimiento 1 mes 16 16,37 3,97 10 25 17 [ 1 25

Seguimiento 3meses 18 16,94 3,90 8 25 19 17,79 374 10 24
Seguimiento 6 meses 15 15,77 4,34 6 23 18 17,96 3,79 9 25
Seguimiento 12 meses 18 17,49 4,98 7 25 21 19,00 5,22 8 25

Tabla 22. Descripcion de la faceta “no juzgar la experiencia

FFMQ - No juzgar la experiencia interna

CGrupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 14 13,61 5,03 5 24 13 12,89 3,75 5 20
Postest 14 ISIEEN e 7 23 125 12,79 4,67 5 20
Seguimiento 1 mes 18 17,06 2,52 1 20 17 16,46 3,53 10 22

Seguimiento3meses 17 16,86 3,25 10 23 18 16,29 5,01 5 23

Seguimiento 6 meses 16 16,54 3,15 9 23 16,5 15,32 3,74 7 22

Seguimiento 12 meses 16 16,20 3,47 5 21 16,5 15,89 3,57 8 22
Tabla 23. Descripcion del cuestionario FFMQ

FFMQ - Conciencia plena

CGrupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 75 7317 12,65 42 98 76,5 7557 16,49 45 106
Postest 80 78,94 11,66 61 102 815 80,21 1489 46 101

Seguimiento 1 mes 81 8211 1243 57 17 86 8589 1112 64 105
Seguimiento3meses 80 79,80 14,34 47 13 85 85,75 10,47 69 107
Seguimiento 6 meses /7 73,26 13,01 44 106 84,5 8504 1065 58 105
Seguimiento12meses 85 80,20 15,2 43 108 89 8757 1581 49 116

B ——



O _ Mindfulness
=2 LAdicciones

Tabla 24. Descripcién de la Escala de Severidad de la Dependencia (SDS)

Escala de Severidad de la Dependencia (SDS)

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max

Pretest 4 4,46 2,01 1 10 3,5 4,1 S 1 8
Postest 4 4,26 1,85 0 8 4 457 2,04 2 8
Seguimiento 1 mes 3 3,71 2,81 0 12 4 371 2,24 0 7
Seguimiento 3 meses 4 471 3,23 0 13 4 525 3,80 0 15
Seguimiento 6 meses g 4,03 3,27 0 12 4 404 2,60 0 9
Seguimiento 12 meses 3 3,71 3,30 0 1 3,5 414 3,01 0 10

Tabla 25. Descripcién de la Escala de Autoeficacia percibida (MSPSE 1)

Escala de Autoeficacia percibida (MSPSE 1)

Grupo X

Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max

Pretest 15 14,71 5,90 4 35 15 15,61 7,25 5 S5
Postest 12 12,77 4,38 2 20 11,5 12,00 4,06 4 =
Seguimiento 1 mes 18 13,23 3,88 6 23 12 11,18 4,68 0 19
Seguimiento 3 meses 16 16,46 7,73 2 40 1355 14,04 6,56 3 32
Seguimiento 6 meses 13 1417 5,73 3 29 12 1,71 5,35 0 26
Seguimiento 12 meses 13 1,37 6,86 0 27 1 10,79 8,35 0 <1

Tabla 26. Descripcién de la Escala de Eficacia social percibida (MSPSE 2)

Escala de Eficacia social percibida (MSPSE 2)

Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 52 51,37 6,93 31 60 49 48,39 8,62 24 60
Postest 53 51,66 6,53 38 60 51,5 51,93 5,75 37 60

Seguimiento 1 mes 52 5097 6,94 37 60 50 50,71 7,03 34 60
Seguimiento 3meses 49 48,86 8,30 30 60 52 52,04 6,13 41 60
Seguimiento 6 meses 52 49,71 9,42 17 60 53 5221 593 40 60
Seguimiento12 meses 54 54,29 9,97 38 96 65 5296 699 36 60

———



O_ Mindfulness
=23 LAdicciones

Tabla 27. Descripcion de la Escala de ansiedad por el alcohol (PACS)

Escala de ansiedad por el alcohol (PACS)

Grupo L Grupo X

Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max

Pretest 0 2,40 3,87 0 16 2 2,79 3,18 0 1
Postest 4 4,17 3,49 0 15 2 41 4,63 0 15
Seguimiento 1 mes 6 7,74 7,92 0 Sl 5,5 DYV SN RGeS 0 27
Seguimiento 3 meses 7 12,17 11,43 0 39 9,89 9,05 0 30
Seguimiento 6 meses 6 891 9,45 0 36 7 8,71 8,81 0 33
Seguimiento 12 meses 7 10,97 12,45 0 42 7 13,89 15,76 0 54

Tabla 28. Descripcién de la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest 4 4,60 4,66 0 19 3,5 S 03780 0 12
Postest 4 3,83 2,38 0 1 3,5 3,82 3,82 0 16
Seguimiento 1 mes 3 343 294 0 <) 0,5 1 Il Ske! 0 10
Seguimiento 3 meses 4 517 4,40 0 18 4 6,18 6,18 0 2]
Seguimiento 6 meses 4 4,97 4,91 0 19 3 SR EIO 13,96 0 16
Seguimiento 12 meses ) 3,60 4,05 0 13 1,5 3,21 3,21 0 16

Tabla 29. Descripcién del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Escala de Salud del Paciente (PHQ-9)

Grupo L Grupo X
Mediana Media DE Min Max Mediana Media DE Min Max
Pretest = 7,83 4,62 0 17 6 7,36 514 10 2]
Postest 5 517 3,11 0 12 4 51 4,51 0 19
Seguimiento 1 mes 4 534 3,99 0 15 3 382 | 3,93 0 1
Seguimiento 3 meses 6 6,91 4,88 1 24 5 7,04 6,56 0 27
Seguimiento 6 meses 5 6,29 4,15 1 Lke) 45 4,68 3,88 0 17
Seguimiento 12 meses 4 SR PS5, 69 0 26 58 6,64 5,95 0 23

Los estadisticos descriptivos evidencian diferencias leves entre los grupos Ly X en el pretest,
postest y los 4 seguimientos. La escala PACS muestra algunos incrementos en ambos grupos
a medida que pasa el tiempo.

— -
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Comparacion entre los bloques de los grupos Ly X

+ Enelcuestionario FFMQ, las habilidades “Observar”, “Describir”, “No reactividad” y “Conciencia
plena” que fueron entrenadas en el grupo X , se incrementaron respecto al grupo L. La
habilidad “No juzgar la experiencia interna” fue la Unica que disminuyd en el grupo X en
comparacion al grupo L y esta disminucion fue estadisticamente significativa, aunque el
tamano del efecto evidencia que este cambio fue bajo.

+ La habilidad “No reactividad” fue la que tuvo el mayor cambio entre los grupos, con un
tamafo del efecto alto que indica que en el grupo X esta fue la habilidad que mds de
desarrolld.

+ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Ly X, en las
escalas SDS, PACS, PHQ9 y MSPE.

Variables biologicas
No se encontraron diferencias estadisticas significativas entre los grupos L y X, esto significa
que ninguno de los tratamientos generé cambios relevantes en estas variables entre el pretest
y postest. Los cambios identificados con los estadisticos descriptivos entre las medidas
pueden explicarse mds a efectos aleatorios que a los tratamientos aplicados a los pacientes.

Tabla 30. Variables biolégicas de los participantes pre y pos intervencién

Variables biolégicas

Grupo L

Mediana  Media DE Min Max Mediana  Media DE Min Max

Pretest 19 21,34 17,37 1 66 7 1557 16,62 1 61
Postest 6,5 10,00 8,13 1 32 7 13,21 14,13 1 S5
Pretest 34 38,93 19,34 9 95 24 32,09 17,05 13 85
Postest 27 28,59 943 12 49 27 30,37 15,47 1 86
Pretest 52 53,44 15,84 14 87 49 50,46 14,67 28 83
Postest 46 46,15 11,53 21 73 49 49,43 141 25 84
Pretest 1 13,24 7B 2 33 10 12,20 8,86 2 49
Postest 10 1,71 7,33 2 36 13 14,71 S199 2 16
Pretest 55 56,10 16,22 15 Sl 47 52,91 16,32 30 97
Postest 48 49,12 12,75 24 78 52 52,34 14,58 26 88

*Variables del Holter de 25 minutos.

e
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Tabla 31. Continuacion variables biolégicas de los participantes pre y posintervencion

Variables biolégicas
Grupo L

Presion arterial diastélica

FREEEN [N N N N N Ny e
43 78 1 51 74

Postest 63 62,31 8,08 61,94 6,40

Presion arterial sistélica

Postest 12 12,92 9,65 91 138 107 m,49 1,97 94 143

Saturacion parcial de oxigeno

Postest 95 84,82 0,79 93 97 95 SISHUCH IS e 96

Frecuencia cardiaca

Postest 80

80,79 9,93 60 102 80 82,00

Frecuencia cardiaca minima

10,98 61 110

Postest 86 8593 7,66 64 101 85 8514 10,24 &1 m

Frecuencia cardiaca méaxima

Postest 86 86,15 7,52 65 101 86 85,86 10,44 i m
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Para el logro de este objetivo se realizd una revisién sistematica para analizar la evidencia
cientifica actual sobre la eficacia de las intervenciones basadas en Mindfulness en el
tratamiento de los TUS entre los adolescentes con el objetivo de proporcionar un marco para
la presente y futuras investigaciones.

EFFICACY OF MINDFULNESS-BASED INTERVENTIONS IN

THE TREATMENT OF ADOLESCENTS WITH SUBSTANCE USE
DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

En esta revision se encontrdé que las intervenciones basadas en Mindfulness pueden ser
eficaces en el tratamiento de afecciones clinicas asociadas a los TUS en adolescentes, como
en ciertas funciones cognitivas.

Sinembargo, no hubo evidencia concluyente sobre suimpacto enlareduccién delafrecuencia
de consumo y la prevencion de recaidas.

Lo anterior motiva el desarrollo de estudios clinicos como el presentado en esta cartilla ya que
este tipo de investigaciones sugieren un alto nivel de evidencia para demostrar la eficacia
o no del Mindfulness en la abstinencia y los problemas relacionados con las sustancias en
adolescentes.
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Tabla 32. Comparacion del nivel de dependencia pre vs. pos intervencion

Escala de Severidad de la dependencia (SDS)
Grupo L Grupo X

Mediana Media ax Mediana Media

Postest

Al comparar las puntuaciones que indican los niveles de severidad de dependencia en
el consumo de sustancias psicoactivas, entre el pretest y postest en ambos grupos no se
identifican cambios importantes entre las medidas, adicionalmente, la prueba de Friedman
confirma que estas leves diferencias no son estadisticamente significativas

Tabla 33. Tabla cruzada de recaidas entre 1y 2 meses

2 meses

%Caida | %Recaida | %Rehabilitado
15,79 3,95

%Rehob|l|t0do 15,79 13,16 23,68

Tabla 34. Tablas cruzadas de recaidas entre 1y 2 meses por grupo

2 mes 2 mes
CGrupo L Grupo x
%Caida %Recaida %Caida %Recaida

%Cdi 21,0 2, %Cai 21,4 14,29
" B | [ 3

%Recaida %Recaida

La prueba de McNemar arrojé que hay diferencias estadisticamente significativas entre el
mes 1y el mes 2 de seguimiento, lo que se refleja en un aumento considerable de recaidas
(de 18.42% a 44.74%) y disminucién en la rehabilitacion (52.63% a 27.63%) en el segundo mes.
las diferencias encontradas con la prueba de McNemar entre los seguimientos, son producto
del aumento de recaidas en el segundo mes de seguimiento del grupo L (control), porque
pasd de un 26.32% a 78.95%.
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OTROS RESULTADOS

Durante el desarrollo del proyecto, se realizd un estudio para establecer las condiciones
de salud mental en adolescentes de la ciudad de Manizales, Colombia, con la finalidad de
identificar factores de riesgo comunes en esta poblacién, encontrando que:

+ El género femenino se configura en un factor de riesgo
para presentar altos niveles de estrés percibido,
episodios depresivos y ansiedad, no obstante, ser mujer \-)
es un factor protector ante la dependencia al consumo
de sustancias psicoactivas.

« Los adolescentes desescolarizados tienen
mayor de riesgo para tener dependencia y
abuso de sustancias psicoactivas.

+ Eneste ciclo de vida se tiene especial predisposicion
a factores como estrés, ansiedad y depresion, y en
menor frecuencia, al consumo de sustancias como
alcohol y sustancias psicoactivas.

Para conocer mds sobre el articulo, visite el siguiente link: https://doi.org/10.1111/jcap.12479

——
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| CONGRESO EN MINDFULNESS Y ADICCIONES

Evento llevado a cabo el 25 de mayo de 2023 en la Facultad de Ciencias para la Salud y
certificado por la Universidad de Caldas, el cual tuvo por objeto establecer un espacio para
compartir referentes tedricos, experiencias en investigacion y proyectos alrededor de la
Atencidn Plena y el manejo de adicciones.

Se realizd un “curso pre-congreso” donde se certificaron diferentes profesionales de algunas
entidades de salud mental del departamento de Caldas.

"ONGRESO EN | Despertar
MINDFULNESS
Y ADICCIONES

Objet

Modalidad
Hibrida
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CANALDE YOUTUBE

Un canal dedicado a la apropiacién social del conocimiento del proyecto de investigacion,
donde encontrardn 9 videos, cada uno con miradas diferentes de las personas involucradas
en la ejecucion de este trabajo. Con ellos, esperamos servir de guia e inspiracion a los
profesionales que trabajan con personas con Trastornos por Consumo de Sustancias.

Ver en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/@PrevencionRecaidasMinfulness

= ©@Voulube
@ Principal

&3 shorts

5]  suscripciones

Ta »

YO Historial

=,  Playlists

[»] Tusvideos

©  Verméstarde

[ﬁ; Videos que me gus...

Suscripciones

g 100% Fitness
@&  AOtroNivel

By pcademia Ne Raila

Buscar Q & L’,.m

Prevencion de recaidas basada en

Q :
..  Mindfulness
OO (@PrevencionRecaidasMinfulness - 1 suscriptor - 8 videos
Mindfulness iBienvenidos a este espacio! ..mdas
Adicciones

Principal  Videos Playlists ()

Videos

Nuestro proyecto y los i Evaluacién fisioldgica : Actitudes Mindfulness enel : Importancia del manejo de
Ensayos Clinicos Controlad... realizada en el proyecto manejo de enfermedades... adicciones en poblacion
11 vistas - hace 3 meses 9 vistas - hace 3 meses 12 vistas - hace 3 meses 11 vistas - hace 3 meses
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CONSULTORIAS CIENTIFICO-TECNOLOGICAS

Se realizaron dos consultorias a tomadores de decisiones en salud mental del departamento
de Caldas con los objetivos de:

1. Socializar los resultados de adaptacion de las escalas utilizadas en el proyecto, que sirvan
de insumo para el trabajo con esta poblacion en los diferentes municipios de Caldas.

2.Brindar y obtener recomendaciones como insumo en la elaboracidn de politicas
departamentales de salud mental.

Para ello, se compartié un Policy Brief (documento que sintetiza la evidencia sobre los TCS
en adolescentes y su importancia politica) y una cartilla con los instrumentos validados y
utilizados durante el estudio.

REESCRIBIENDO FUTUROS:

INVESTIGADORES:

Oscar Mauricio Castaiio Ramirez
Investigador principal
oscar.castano@ucaldas.edu.co

o O FECHA: octubre 2023
PROYECTO: “Efecto de la intervencion prevencién de recaidas basada en
Mindfulness (Atencién Plena) sobre el consumo de drogas en adolescentes con
trastorno por consumo de sustancias participantes en un programa terapéutico de

adicciones, Manizales, Colombia: ensayo clinico controlado y aleatorizado”
financiado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Contrato 717-2021

M i ndfu I ness proyecto 84524.

Ad iCC i O n eS COMO CITAR: Castafio OM, Vélez C. Reescribiendo futuros: enfrentando el
consumo de sustancias en adolescentes. Policy brief. Universidad de Caldas. 2023.

Consuelo Vélez Alvarez
Coinvestigadora
consuelo.velez@ucaldas.edu.co

Para consultar el Policy Brief, ver el siguiente enlace:

https://doi.org/10.5281/zenodo.14212312




080 Mindfulness

Direccioén Territorial de Salud de Caldas

Tilesogia”
(yt_glijw et

o s e i el

pok £50 DE, SER (eMo REALMENTE (ol IUIAN(MM(\
TVEDA VER GUIEN 301 ¥ (oM $o7) EARA DEIAR Tok. Ut

MopENTek 10 GUE veBo HATERY belubiah Lo AUE REAENTE

o, PERAITIENsoE SERLIFRE V€ i 1o ¥ VE M Il

X Eli avicsgn un g e el e o
dacin v ppins
B i s e e

kA A
R AT
T

b

Mediccol IPS - Manizales




O_ Mindfulness
=23 LAdicciones

MANUAL: “TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS BASADO EN LA TERAPIA
DE ACEPTACION Y COMPROMISO”

Protocolo disefiado para la realizacion de intervenciones grupales basadas en la terapia ACT,
con el objetivo de ofrecer una herramienta psicoterapéutica prdctica para los profesionales
en salud mental que trabajan con adolescentes que presentan diagndstico por TUS. Estd
disefado para la comprension tanto de terapeutas con conocimiento en ACT como para
aquellos que estdn comenzando en el aprendizaje e implementacion de este modelo
terapéutico.

CURSO VIRTUAL: “MINDFULNESS Y ADICCIONES”

Un viaje de 12 semanas, donde cada sesion serd un transitar a través de la propia experiencia.

Es un curso de capacitacion a la comunidad académica y asistencial sobre el programa de
Prevencidon de Recaidas basado en Mindfulness, donde se invita a expresar los pensamientos,
emociones y sensaciones que se obtendrdn durante las actividades planteadas y, al finalizar,
se podrdn recoger las experiencias que se experimentaron y las herramientas que se
adquirieron con mayor facilidad.

O Mindfulness

o o Ad iCCioneS Mail Linea Telefénica Tour por la pagina Perfil Docente ,;j Mensajes
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CONTENIDOS ACADEMICOS

MODULO 1 MODULO 2

Conociéndonos Reconectando

MODULO 3

{:q MODULO 4
Yo pe:gsante P Responder en lugar
Yo observador ( de reaccionar
MODULO 5 - MODULO 6
La consciencia - Experiencias
del engafio agradables, desagradables
eleng y neutras.
MODULO 7 MODULO 8
Estilo de vida Circulo de la influencia:
equilibrado lo que puedo controlar
y mapa.cl.e I_Qs suefos ylo que.d.elzo aceptar
= ‘

MODULO 9
Sistema de pares

prevencion de recaidas desde
la comunicacion consciente
o e 0

MODULO 10

La familia y su poder
sanador del perddn
y la compasion

MODULO 12
Depende de mi

MODULO 11

Sistema externo y
retorno a la vida cotidiana
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« Se presentaron ciertas barreras para lograr el tamafo muestra
planteado inicialmente debido a que, durante el proceso de
tratamiento en el programa, 26 participantes desertaron de la
institucién por diferentes motivos: alta voluntaria, evasion o expulsion
por mal comportamiento. Lo que conllevdé a prolongar el tiempo
esperado para la ejecucion de las fases iniciales del estudio.

« Por otro lado, durante la tercera fase, se presentaron dificultades
para establecer el contacto con algunos de los participantes para
la toma de variables de psicolégicas, y psicofisioldogicas descritas
(seguimientos al primer, tercer, sexto y doceavo mes), en algunos
casos, debido a cambio de ciudad o pais, dificultades econdmicas
para desplazarse a la clinica o desinterés por el proceso. Ademds,
algunas familias expresaron que el joven habia presentadorecaidas
que desencadenaron fugas del hogar o de otras instituciones de
salud mental, impidiendo su localizacién.

+ La inasistencia a los seguimientos se incrementé cuando varios
participantes alcanzaron la mayoria de edad, situacion que los llevd
a justificar su abandono en los procesos de recuperacion y mostrar
negativas para acudir a las valoraciones propuestas.




CONCLUSIONES
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La caracterizacion de la poblacién permitid
identificar un perfil de alto riesgo, con un 93% de los
participantes reportando consumo de cannabis,
combinado frecuentemente con tabaco, y un
55% con dependencia segun la escala SDS. Los
Caracterizar la factores familiares disfuncionales, como baja
poblacién participante cohesién y comunicacion ambivalente, destacan
segun variables como determinantes criticos en el consumo. Estos
sociodemogrdficas, hallazgos subrayan la importancia de enfoques
biolégicas y clinicas. biopsicosociales y sistémicos que aborden tanto
los factores individuales como los contextuales.

El andlisis del patrébn de consumo y la
severidad del TCS confirmé que el cannabis,
en combinacibn con otras sustancias, es el
patrén predominante de la muestra estudiada,
principalmente el consumo diario combinado
con tabaco. Las herramientas validadas, como la
escala SDS, demostraron ser Utiles para evaluar

la dependencia, lo que refuerza su aplicabilidad Establecer el patrén de
en investigaciones futuras. No obstante, la consumoy severidad
intervencion no logré cambios significativos en del TCS tanto en el grupo
la severidad del consumo, lo que indica que las experimental como el

estrategias actuales deben fortalecerse para grupo control.
abordar tanto las conductas de consumo como
sus determinantes sociales y psicologicos.
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Respecto a las variables clinicas y biolégicas,
los hallazgos reflejaron un impacto positivo
en habilidades psicolégicas, pero no en las
variables biolégicas evaluadas. Las mejoras
en habilidades como “No reactividad” son
alentadoras, aunque la disminucién en “No juzgar
la experiencia interna” debe ser considerada
para ajustar la metodologia de la intervencion de
Mindfulness. Las diferencias minimas en escalas
como PACS y GAD-7 entre las medidas pre y post

Comparar el a las intervenciones subrayan que el efecto no
comportamiento de fue uniforme en todas las dimensiones y esto
conlleva a reflexionar sobre la necesidad de
integrarenfoques biomédicosy psicologicos para
maximizar los beneficios de las intervenciones.
Frente a los resultados obtenidos en las variables

las variables clinicas
y biolégicas pre y
post intervenciéon en
ambos grupos.

biolégicas, estos pueden ser explicados a partir
de las limitaciones identificadas con el tamafo
de la muestra y las condiciones pretest de este
estudio. Se recomienda continuar con este tipo
de investigaciones para validar si realmente
es posible obtener efectos con este tipo de
intervenciones en las variables analizadas.

En cuanto al efecto de la intervencion,
se identificaron mejoras significativas en
habilidades psicolégicas como la atencién plena
y la regulacién emocional, particularmente en
dimensiones como “Observar” y “No reactividad”.
Sin embargo, estas mejoras no se tradujeron
en una reduccién significativa del consumo de
sustancias entre los participantes. Respecto a Comparar el
la prevencion de recaidas, esta intervencion no
mostré una disminucion entre los seguimientos
realizados entre uno y dos meses, pero tampoco
hubo un incremento de estas como si ocurrié en
el grupo L (control). Estos resultados sugieren
que el Mindfulness podria ser un complemento grupos.
valioso en programas integrales de prevencion
de recaidas, aunque no puede considerarse
suficiente como una intervencion autdénoma.

comportamiento de

las variables clinicas
y biolégicas pre y post
intervencion en ambos




RECOMENDACIONES
GENERALES
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Ademdsdelas vulnerabilidades socialesy econdmicas propias de los adolescentes
participantes en el proyecto, los conflictos familiares con figuras primarias resultaron
ser un factor de riesgo comudn. La dindmica estructura familiar predominante,
estuvo caracterizada por una comunicacién ambivalente, pobre o nula, abandono
emocional, presencia de limites difusos y falta de cohesion familiar.

Se identificd que el consumo de sustancias psicoactivas, fue implementado
por la mayoria, como una estrategia de afrontamiento evitativa, ante los
conflictos en las relaciones parento-filiales. Esto subraya la necesidad de
combinar esta estrategia con enfoques integrales que incluyan a las familias,
los factores sociales y las dimensiones biolégicas para lograr un impacto mas
significativo en esta poblaciéon vulnerable y la prevencién de recaidas a largo

plazo.

Por otrolado, se recomiendalainclusién de grupos vulnerables o histéricamente
marginados, como personas con analfabetismo, comunidad LGTBIQ+ y
personas con discapacidad fisica. Incorporarlos, asegura que los resultados de
la investigacion sean equitativos y aplicables a toda la sociedad, sin perpetuar
sesgos o disparidades.

Por Ultimo, teniendo en cuenta el contexto nacional y local de los TUS, es
importante que diferentes personas (profesionales de la salud, lideres
sociales, actores del sistema educativo, entre otros), reciban herramientas de
las terapias basadas en Mindfulness que permitan una interaccién holistica
con adolescentes.

Se exhorta aldesarrollo de proyectos de investigacion que permitan una mayor
integracion de los Determinantes Sociales de la Salud para el tratamiento de

adolescentes con TUS
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