Andlisis y Modificacién de Conducta, 2006, Vol. 32, N? 146

DEPENDENCIA DE COCAINA Y TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO

Bartolomé Marin Romero

Instituto Provincial de Bienestar Social. Unidad de Adicciones. Diputacion Provincial de Cérdoba

RESUMEN

Presentamos en este trabajo el resultado obtenido mediante
la aplicacién de la Terapia de Aceptacién y Compromiso a un
paciente que presenta consumo intranasal abusivo de cocaina,
reinterpretando la dependencia de cocaina como Trastomo de
Evitacion Experiencial (TEE). EI tratamiento consté de 12
sesiones semanales de una hora, ademds de dos sesiones de
revision a los tres y seis meses.

En las sesiones, emplazamos al paciente con el compromiso
de participar y realizar la terapia, al menos hasta la sesion
numero siete. Como se trata de un trabajo multidisciplinar, se
hicieron las correspondientes mediciones dentro del émbito
fisiolégico que no han sido tenidas en cuenta para este trabajo,
debido a que no hubo necesidad de administrar ningun farmaco.
Asf mismo, realizamos semanalmente controles de onina para
verificar la abstinencia a sustancias.

El trabajo, llevado a cabo en un contexto sanitario, hacia
necesaria por otro lado la utilizacién de cuestionarios
estandarizados, que se utilizaron al principio de la intervencion
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y al final, pero no eran los cambios en los resultados de estos
los que guiaron la intervencion.

Los resultados muestran que tras la aplicacién de la
intervencion se produce un abandono del consumo de cocaina
y otras sustancias por parte del paciente y una mejora importante
de otros aspectos que se trabajaron en sesion y que no estaban
relacionados directamente con la conducta problema que llevé
al paciente a la consulta.

Palabras clave: DEPENDENCIA DE COCAINA. TRASTORNO DE EVITA-
CION EXPERIENCIAL. TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO.

SUMMARY

Results of Acceptance and Commitment Therapy in the
treatment of intranasal cocaine use are presented in a single
case study and cocaine use is reformulated as an Experiential
Avoidance Disorder. Treatment consisted of twelve weekly one
hour sessions; in addition two follow-up sessions were carried
out, three and six months later.

Client was commited for, at least, seven treatment sessions.
Because this is a multidisciplinary intervention, physiological
measurements were taken, but they have not been taken into
consideration for this study, due to there was no need of providing
any medicine. In this way, we carried out urine test weekly to
verify the withdrawal from substances.

Intervention was carried out in a health-care context, so
stardardized questionnaires were administered before and after
treatment, although the changes in the responses to the
questionnaires were not those which led the intervention. Results
show that once the intervention is carried out, a withdrawl in
cocaine and other substances consumption is observed. In
addition, other issues, not directly related to the cocaine use,
were improved when worked in session.

Key words: COCAINE USE. EXPERIENTIAL AVOIDANCE DISORDER.
ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY.
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INTRODUCCION

Actualmente, asistimos a una expansién del consumo de clorhidrato
de cocaina esnifada por parte de nuestra juventud. De tal manera
esto es asi, que los mas recientes estudios epidemiolégicos indican
un aumento del consumo de esta sustancia, segtn el estudio «Los
andaluces ante las drogas IX», (Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, 2005) Asimismo, segtin la memoria del Instituto Provincial de
Bienestar Social, las demandas de atencién por sustancias en
nuestros centros han pasado a estar mayormente frecuentadas por
el abuso de cocaina como droga principal desplazando asi a la
heroina.

A pesar de que en numerosas ocasiones es frecuente el diagndstico
de Abuso de cocaina, el caso que presentamos a continuacion esta
mas relacionado con la categoria diagndstica de Dependencia de
cocaina, ya que se observa tolerancia, abstinencia y comportamiento
compulsivo relacionado con la obtencién y administracién de
cocaina.»(APA, 1995). Por otro lado, un signo de la dependencia de
cocaina lo constituye la dificultad para resistirse a su consumo cuando
el sujeto dispone de ella (APA, 1995) La forma de uso mas utilizada es
lainhalacién «esnifar» (Washton, A. 1995), estando justificada la mayor
frecuencia de este uso en el mito de la inocuidad. No es extrafio por
tanto, encontrar sujetos con dependencia de cocaina, que habiendo
desarrollado su dependencia usando cocaina esnifada a menudo
presentan sintomas que se corresponden con trastorno depresivo.
Tradicionalmente, se han utilizado técnicas en la intervencion en
conductas adictivas basadas en la Terapia de Conducta Cognitivo-
Conductual, partiendo dichas técnicas de la asuncion de los eventos
privados como causas del comportamiento, por lo que se utilizaban las
técnicas clasicas de exposicion acompanadas de terapia cognitiva para
la modificacién de pensamientos que pudieran elicitar la conducta
adictiva. Como sefala Luciano (2002) pp. 96. «/a exposicién ha sido la
estrategia conductual dominante en terapia de conducta...ya que
permite la habituacién y el reforzamiento positivo por aproximarse a lo
temido ademds de la extincién de las respuestas emocionales
condicionadas» y en el caso de las conductas adictivas suponia un
enfrentamiento directo con la sintomatologfa negativa derivada del



784 B. Marin Romero

abandono del consumo de sustancias, con un intento real de eliminacién
de la ansiedad porque se considera como algo negativo.

Era frecuente, también acompanar dichas técnicas de
procedimientos dirigidos a modificar las respuestas fisiolégicas que
acompaian normalmente a la abstinencia de sustancias, tales como
Técnicas de respiraciéon o de relajacién. (Grafa 1990).

Otras modalidades terapéuticas incluyen la terapia grupal e
intervencién familiar (Washton, A; 1995) No obstante, la mayoria
incluyen intervenciones encaminadas a proporcionar al paciente las
herramientas necesarias para hacer frente a las situaciones de riesgo
y las sucesivas caldas y recaidas en el consumo» incluyendo técnicas
de reestructuracion cognitiva. Todo ello, insertado en un contexto en
el que predomina un enfoque médico de «eliminacién del sintoma»
hacfa propicia la aplicacién de dichas técnicas cuando la farmacologia
(en gran parte de los casos) no eliminaba dicha sintomatologia que
se consideraba la causante de las recaidas.

No obstante, hoy se abren nuevas perspectivas que sin ser
totalmente contradictorias a lo anteriormente expuesto sobre
intervencion, si aportan otro punto de vista que viene a enriquecer la
labor de los terapeutas. Nos referimos al Trastorno de Evitacion
Experiencial (TEE), asi «desde una perspectiva funcional, un buen
numero de problemas diferenciados en los sistemas de clasificacion
sindrdmicos se agruparian como TEE, teniendo cabida problemas
como las adicciones... El TEE resulta ser una estrategia utilizada en
el abuso de drogas y alcoholismo «(Luciano, et al. 2001) Asi, la terapia
a emplear debe ser aquella que promueve la alternativa a la evitacion,
esto es «aceptar estar dispuesto a notar las funciones verbales de
los eventos privados, escoger una direccion valiosa, y actuar en esa
direccién con aceptacion» (Luciano, et al. 2001).

Consideramos, por tanto de interés observar los efectos derivados
de la aplicacién de la Terapia de Aceptacién y Compromiso, entendida
como un avance ligado a la terapia de conducta, en cuanto, en el caso
que nos ocupa presenta determinados sintomas (eventos privados) que
podriamos relacionar con la abstinencia de cocalna, tales como estado
de animo disférico, comportamiento agresivo y ansiedad.

Desde este nuevo punto de vista, terapeuta y paciente «persiguen
la aceptacién abierta de los eventos privados, incluyendo como
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elemento fundamental el compromiso con los valores que uno desee...
la aceptacion consiste en no evitar, controlar o cambiar los elementos
que forman parte de de la contingencia. Lo que se propone es que las
personas permitan la ocurrencia de los sucesos que evocan las
acciones, las reacciones emocionales y/o pensamientos Yy las
consecuencias de todo esto; y que no intenten evitarlos, controlarios
o cambiarios» (Ferro, 1998)

Por ello, nos planteamos como objetivo del presente trabajo
presentar la eficacia de la aplicacién de la Terapia de Aceptacién y
Compromiso en un caso de dependencia de cocaina.

METODO
Presentacién del problema

El paciente es un joven, soltero de 20 aios, que trabaja en un
negocio familiar relacionado con la confeccién. Consume Cannabis
desde hace 3 aifos, en cantidad de un cigarrillo a tres por dia,
elaborados por él y se inicia en el consumo de cocaina hace dos afos
aproximadamente, a través de unos amigos. Consume a razén de
0,5 gr. por dia, empezando este consumo fundamentalmente los jueves
y terminando el domingo, ligado ese consumo a contextos festivos.
No obstante lo anterior, cada vez es mas frecuente el consumo en
otros dias de la semana sin asociarse a contextos festivos. Aun asi, el
paciente manifiesta tener bastante control sobre el consumo.
Asimismo, afirma beber la cantidad de 5 6 6 unidades de alcohol en
forma de «combinado» en un contexto de botellén que se realiza los
fines de semana en la localidad.

Se manifiesta insatisfecho con sus relaciones sociales y comenta
que le provocan malestar porque «no tienen» sentido y no hay vinculo
afectivo, sino que todo estd ligado al consumo y a compartir la
experiencia de «blisqueda de drogas y diversién». Refiere
preocupacién por el estado animico de los padres desde que se han
enterado de su consumo, pero a pesar de todo manifiesta satisfaccién
con la atencién recibida de los padres.

En contadas ocasiones, el paciente ha decidido dejar el consumo
de cocaina, no asf el de Cannabis, no obstante, afirma que aparece
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un sentimiento de malestar subjetivo, con disforia, ansiedad y cierta
agresividad cuando abandona el consumo de cocaina que le induce
a seguir consumiendo para no tener esos sintomas.

Respecto a su &mbito familiar hay que sefialar que el paciente es
el primogénito de dos hermanos, varén y hembra. Su padre tiene un
negocio de confeccion en el que trabaja el paciente y la madre. Su
hermana se dedica a estudiar estando en intervencién psicologica
por comportamiento bulimico. Por lo demas no hay antecedentes
familiares de abuso de sustancias.

Siguiendo con el protocolo establecido se le derivé al médico del
equipo de la Unidad de Drogas, para una valoracion fisiolégica y
realizacién de analitica, en la cual se observaron alteraciones en los
valores de GOT/AST y GPT/ALT estando estos incrementados en un
promedio del 25%. Asi mismo, una primera deteccién de drogas en
orina, resulté ser positiva a cocaina y cannabis.

Datos de la evaluacion psicolégica

Para la evaluacién utilizamos entrevista estandarizada de la Unidad
de Drogas, donde obtenemos una informacién basica del paciente y
del problema que lleva al paciente a la consulta. A través de los datos
obtenidos en esta podemos realizar un analisis funcional del problema
tomando como datos de interés los antecedentes, la respuesta en
todas sus vertientes y las consecuencias de las respuestas.

Asimismo, obtenemos informacién de interés sobre otras areas,
tales como aspectos sociales y laborales, de formacién etc.

En las primeras sesiones utilizamos varios cuestionarios:

STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo)(Spielberger, C.D;
Gorsuch, R.L; y Lushene, R.E. 2002), el MCMI-lI (Inventario Clinico
Multiaxial de Millon - 1) (Millon, T, 1999) y el SCL-90-R (Cuestionario de
90 Sintomas) (Derogatis, L; 2002)

Los datos que obtuvimos del STAI mostraban puntuaciones altas
tanto en A/R como en A/E. Los datos obtenidos del MCMI-1I no indujeron
a un examen mas profundo en el area de trastornos de personalidad
por no ser significativas y si se obtuvieron puntuaciones elevadas en
las dimensiones obsesiva, depresiva, ansiedad y hostilidad del SCL-
90-R. La utilizacion de estos test viene determinada por el protocolo
de intervencién existente en la Unidad y por la utilizacién de algunos
ftems a modo de respuesta del sujeto.
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Ademas de los anteriores utilizamos el Formulario de Credibilidad
en Razones |l Luciano, Gutierrez, Paez y Valdivia en Wilson,K et. al
(2002). Obteniendo gran importancia de las razones para hacer o no
hacer.

Por otro lado y para guiar la intervencion utilizamos el Cuestionario
de Valores (Wilson et. Al 2002), viendo que el paciente daba mucha
importancia a las relaciones de familia aunque no mostraba consistencia
en su comportamiento, en las relaciones de pareja/intimas no eran
importantes para el paciente y mostraba consistencia con ese valor,
pero también aparecian como muy importantes los amigos pero no
mostraba consistencia con ese valor al igual que el area formativa o el
cuidado fisica. Esto nos permitiria guiar la intervencién.

Objetivos

El paciente era la primera vez que acudia a consulta presionado
por sus padres. No obstante, no manifestaba mucha resistencia a la
ayuda para abandonar el consumo de cocaina, si en cambio,
manifestaba su rechazo al abandono del consumo de Céannabis.

Precisamente, el deseo del paciente de estar «integrado en una
familia feliz» le hacia plantearse el abandono del uso de cocaina para
conseguir ese objetivo. No obstante, el paciente manifestaba cierto
temor a los eventos negativos que surgirian como consecuencia del
abandono de la cocaina.

Asi los objetivos planteados segun se derivaron de las sesiones de
evaluacion fueron los siguientes:

19) Abandonar el consumo de cocaina en un primer momento y
posteriormente el de Cannabis.

29) Exposicién a la experiencias derivadas del abandono del uso
de cocaina

3%) Mejora de las relaciones familiares.

49) Implicacién en las relaciones sociales que el paciente elija.

Procedimiento

Como hemos sefalado mas arriba la intervencioén, posterior a la
sesién de acogida, consté de 12 sesiones, las siete primeras con una
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frecuencia semanal y las siguientes, con una frecuencia quincenal,
con una duracién aproximada de una hora mas dos sesiones de
seguimiento, una a los tres meses y ofra a los seis meses. Con los
padres manteniamos contacto en la primera sesién para obtener datos
de la evolucién de la conducta problema y posteriormente contacto
telefénico para corroborar los datos obtenidos del paciente en consulta
y para hacerlos participes de las tareas encomendadas al paciente.

Las sesiones de intervencidn, estaban estructuradas para facilitar
el trabajo dado el contexto y la necesidad de aprovechar el tiempo al
maximo, asi se empezaba con la recogida de informacion de lo
acaecido durante la semana, posteriormente introducfamos las
técnicas de act, después proponiamos tareas para casa.

En un primer momento, se planteé la eleccién de valores por parte
del paciente y se confrontaron los valores consumo de cocaina/relacion
familiar, manifestando el propio paciente la incompatibilidad de ambos
valores, no obstante, se enfatizaba la independencia del paciente para
la eleccién del «camino a seguir» para no seguir potenciando el
«pliance» 0 «conducta de seguimiento de reglas debida a una historia
de consecuencias mediadas socialmente por una correspondencia
formal entre el estimulo verbal antecedente y la conducla relevante»
(Luciano y Hayes, 2001).

Asumimos, con Luciano y Hayes, que el trastorno de conductas
adictivas, normalmente es equivalente a un Trastorno de Evitacién
Experiencial, en tanto la persona «no esta dispuesta a establecer
contacto con sus experiencias privadas»; en el caso que nos ocupa,
el paciente refiere disforia, ansiedad y sentimientos negativos ligado
a la ausencia de cocaina, convirtiéndose el comportamiento de
consumo en adaptativo pero solo a corto plazo, dando lugar a
problemas en la vida de la persona a largo plazo. Por otro lado, los
pensamientos relacionados con las relaciones de amistad, «ef uso
de cocaina me facilita la integracién» «gracias a la cocaina soy un tio
divertido y marchoso» etc. favorecen el contexto de las razones a
favor del consumo de cocaina. En este caso, asumimos como las
estrategias mds efectivas para intervenir la exposicién al fenémeno
temido, por permitir la habituacién y reforzamiento positivo y extinguir
la clase de respuesta de evitacién, en este caso el consumo de
cocaina.
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Estrateglas de ia Terapia de Aceptacion y Compromiso

Metaforas: Se convierten en un instrumento muy util por la facilidad
de su recuerdo, incluso porque permite participar al propio paciente
en la creacién de las mismas. Nos permiten disminuir la eficacia de
los «pliance» (seguimiento de reglas mediadas por otros).

Ejercicios Experienciales: Con estos ejercicios pretendemos que
el paciente contacte con pensamientos, sentimientos, recuerdos,
sensaciones, etc. normalmente evitados.

Estas estrategias se iban introduciendo en terapia en funcién de
las metas a perseguir estando estas plenamente ligadas a |os objetivos
y valores planteados por el paciente en las sesiones de evaluacién.

Paradojas: Se plantean como contradicciones entre lo que decimos
y la conducta no controlable verbalmente, por ejemplo cuando decimos
aun chico joven «no obedezcas» 0 en consulta decimos «no te pongas
nervioso».

Sesién 1

En esta sesi6on se realizaba la evaluacién, consistente un
reconocimiento bésico a nivel fisioldgico por parte del médico del
Centro, control toxicolégico de sustancias y una primera toma de
contacto con el padre y los familiares, asf mismo suponia la pasacion
de algunos cuestionarios. La entrevista con los familiares pretende
obtener informacién acerca de la conducta del paciente en el hogar.
Pedimos a los padres informacién sobre el inicio de la conducta
problema, etapa evolutiva en la que se encontraba. En esta sesi6n a
los padres también se les daba informacién basica de las
caracteristicas de la conducta de consumo de cocaina, manejo de
problemas. Ofrecimos informacién de las intervenciones posibles
enfatizando aspectos médicos y psicoldgicos. Informamos a los
padresy al paciente que nuestra misién no es la de indicar al paciente
lo que tiene que hacer y proponerle que evite las situaciones temidas
sino todo lo contrario y que supondria un trabajo conjunto de todos,
especialmente paciente y terapeuta pero siendo los padres claros
respecto a los valores de consumo de cocaina por parte del hijo, esto
es actuar segun su criterio cuando el hijo consumiera. Alcanzamos
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el acuerdo de estar en tratamiento durante siete sesiones, a lo largo
de las cuales analizaria su evolucién que no siempre tiene que ser
«agradable» sino valorarla en funcidn del seguimiento de sus valores.

Descartamos, tanto desde el punto de vista médico como desde el
punto de vista psicoldgico la aplicacién de medicacion, por resultar
una prolongacion del problema del cliente, esto es, perpetuar el TEE,
es decir, por suponer una evitacién de la sintomatologia derivada del
abandono del uso de cocaina.

Sesién 2

En esta sesion explicamos al paciente el modelo de trabajo que
ibamos a llevar a cabo y terminamos de pasar los instrumentos de
evaluacioén psicoldgica. Planteamos que seria muy dificil eliminar los
deseos de consumo de cocaina y los estados animicos a ellos
asociados de disforia, malestar subjetivo. El paciente manifestaba que
usaba muy a menudo la cocaina para sus relaciones sociales, para
«sentirse importante» y que no sabria o podria afrontar las situaciones
de los fines de semana sin «colocarse». Asi mismo el paciente
enfatizaba que controlaba el uso de cocaina, aunque cuando aparecia
malestar le resultaba mas dificil. Le proponiamos la metdfora de los
dos escaladores con el objeto de que el paciente eliminara la
concepcién tradicional de psicoterapeuta y hacerle ver que fbamos a
trabajar de manera conjunta y era necesaria la implicacién activa de
ambos. Le enfatizamos que en algunas sesiones no lo ibamos a pasar
bien y que pasariamos momentos dolorosos, para lo cual utilizamos
la metéfora del dentista.

Hicimos en la consulta un grafico sobre la manera de actuar del
paciente, consistente en la descripcion de un episodio de consumo
habitual en los fines de semana teniendo en cuenta las situaciones
que el paciente reconoce como problema (sensacién de malestar,
disforia, sensacién de distanciamiento en las relaciones sociales) y el
consumo de cocaina para evitar ese malestar, provocando en el
paciente la sensacién de ser una solucidn a corto plazo pero no a
largo plazo, el paciente describia que a partir del consumo todo
cambiaba rapidamente, pasando a estar bien, muy cercano a sus
amistades, sintiéndose el centro de la atencion, etc. Vimos la posibilidad
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de valorar otras facetas de su vida recurriendo a las respuestas dadas
al cuestionario de valores. Planteamos la metéfora del entierro
utilizando a los familiares, en ella el paciente se veia a si mismo como
«un desconocido para su familia» «que todo lo hacia por egoismo» El
paciente se mostré conforme a cambiar su comportamiento con
respecto a la familia, aunque reconocia que deberia, para ello, empezar
a dejar el consumo de cocaina. Propusimos al paciente un registro
de las sensaciones vividas a lo largo de la semana, sobre todo en los
contextos de consumo para la siguiente sesion.

Sesion 3

Se realizé control toxicolégico de consumo de sustancias siendo
el resultado negativo a consumo de cocaina. El paciente manifestd
que habia evitado asistir a lugares relacionados con el consumo y
relacionarse con amistades consumidoras, lo que le sirvié para
justificar no haber realizado registro alguno. Valoramos positivamente
su actitud por lo que suponia de compromiso con el valor de no
consumir, planteando preguntas acerca de «si esa era la solucion a
sus problemas de consumo» haciéndole ver que estaba evitando el
«miedo de no ser capaz de estar abstinente». Explicamos de manera
muy basica los mecanismos de extincion y utilizamos la «metéafora
de alimentar al tigre» aplicada a los deseos de consumo. Explicamos
al paciente cudles eran los beneficios y el costo del consumo de
cocaina para eliminar los sentimientos asociados a la abstinencia. El
paciente asumia los efectos «positivos» iniciales manifestando que
posteriormente se sentia mal, fracasado y alejado de su familia. No
obstante, el paciente solicitaba «algo» para no sentirse mal, de forma
que pudiera estar en los lugares a los que acudian sus amigos. Al
afirmarle el terapeuta que asi «estaba evitando sentimientos y
sensaciones» el problema seguia de fondo.

Como tarea propusimos al paciente exponerse a situaciones
relacionadas con el consumo de cocaina, ante lo cual, los familiares
expusieron sus dudas sobre la idoneidad de la tarea. Explicamos a
los padres, mediante conversacién telefénica, la necesidad de ir
asumiendo ciertos riesgos como la exposicién para ir adquiriendo
control sobre la conducta de consumo.
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Sesién 4

Realizamos control toxicolégico dando resultado negativo a
consumo de cocaina. El paciente habfa salido normalmente con sus
amigos y habia estado expuesto a ofrecimientos y a comentarios
despectivos de sus amigos, sintiendo grandes deseos de consumo y
pensando si era util seguir abstinente a cocaina. Reconocié6 el paciente
ser incapaz de «hacer frente al monstruo» y abandon¢ la situacién.
Explicamos la metafora de la ola «expresando el deseo de consumo
de cocaina como una ola que se acerca y va aumentando su tamaio
pero al final se rompe» (Wilson, K; y Luciano, M.C. 2001).

Hicimos el ejercicio del contacto visual, para poner en contacto en
sesion al paciente con sentimientos de malestar, pensamientos y
sensaciones desagradables y no hacer nada.

Sesiones 5y 6

El paciente mostré6 en estas sesiones preocupaciones por las
relaciones de amistad, manifestando su obsesién por temor a perderias.
En estas sesiones trabajamos «el coste de elegir una direccién» sin
tener claros los resultados en otras. Asi poniamos de manifiesto que no
sabiamos que pasaria con sus amistades independientemente de lo que
ocurriera con su conducta de consumo de cocaina. No obstante, nos
situdbamos en la «direccién elegida» de conducta de abstinencia respecto
a cocalna y observariamos lo que ocurria a modo de experimento.
Trabajamos la metafora del viaje, consistente en exponer que en este
viaje tendremos momentos dificiles y habra momentos en los que su
experiencia le dira que hay que volverse y abandonar, mientras en otros
momentos todo ird sobre ruedas, pero lo importante es llegar a su meta.

El paciente mostraba su preocupacion porque los deseos de
consumo no desaparecian, retomabamos si eso era lo importante, o
era mas importante trabajar de acuerdo a sus valores, para lo cual
recurrimos a la metafora de «andar con chinas en el zapato». A partir
de ahi, planteamos el tema de las relaciones familiares y mostré el
paciente |a posibilidad de pasar mas tiempo con su familia e implicarse
en las actividades que esta hacia los fines de semana, como era irse
al campo, viajes, etc.
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Volvimos a plantear el tema del registro de sensaciones como un
instrumento til para la terapia, que nos permitiria ver situaciones de
evitacién, no obstante el paciente seguia mostrando reticencia.

Seslones 7y 8

A partir de aqui planteamos al paciente la continuacién o abandono
de la terapia tal y como acordamos en el principio. El paciente afirmaba
querer continuar, ya que aunque no habian mejorado sus deseos y
sus temores y sentimientos de malestar, veia que estaba empezando
a cambiar de vida, en lo que a su familia se referia. Que ademas
estaba empezando a plantearse la posibilidad de iniciar estudios
aunque tenfa muchas dudas de si serfa capaz de finalizarlos o
supondria otra vez un fracaso en algo que comienza y no acaba.

En estas sesiones trabajamos la conducta de consumo de
Céannabis y la «presunta» funcién de evitacién que podia estar
haciendo. Si asumiamos que servia como elemento de unién entre
sus amigos al no darse casi nunca el consumo en aislado y que podfa
ser una conducta sustituta del consumo de cocaina. El paciente
manifestaba que le «ayudaba a sentirse bien» y que ademas «lo
utilizaba con los amigos» con lo que se sentia mds integrado. Pusimos
sobre la mesa que estaba evitando sus sentimientos y que su consumo
podfa estar manteniéndose por las mismas razones que el consumo
de cocaina. Le ponemos en situacién con la metafora del punto en el
horizonte, relacionado con el consumo de drogas y su familia, cada
paso tiene una direccion, y en esa direccién si cambiamos nos
podemos poner de parte de la evitacién.

Trabajamos la metéfora del conductor de autoblis y los pasajeros,
poniendo de ejemplo un autobls con pasajeros y siendo el conductor
el propio paciente, mientras que los pasajeros serian los sentimientos
de aislamiento y los pensamientos y sentimientos asociados al
consumo de Cannabis. Se trata de hacerle ver que su vida puede estar
al servicio de los pasajeros y que él puede dirigirla a lo que es importante
para su vida. El paciente manifestaba que era posible que utilizara el
Cannabis como sustituto de la cocaina para sentirse bien con las
amistades y «sentirse el centro de atencién», con lo que pusimos de
manifiesto que el uso del Cannabis estaba al servicio de la evitacion.
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Sesién 9

En esta sesién hubo reconocimiento médico y control toxicolégico,
siendo positivo a Cannabis, aunque el paciente reconocia no haberlo
utilizado, no obstante, mantuvimos la posibilidad de ser cierta la
afirmacién del paciente al ser el Cannabis un elemento mas lento de
eliminar del organismo, y siendo posible detectarlo en orina incluso
después de 10 de haberlo consumido. El paciente manifest6 estar
mas contengo consigo mismo y la satisfaccion por la consecucion de
objetivos. Una vez pasados los cuestionarios de nuevo el paciente
manifestaba que todavia se «sentia angustiado» «algo ansioso» pero
que practicamente le pasaba pocas veces y que cuando tenia
pensamientos relacionados con el consumo no mostraba
preocupacién por «tener muy claro su compromiso», aunque le
gustaria que desaparecieran ya que le daba todavia miedo la
posibilidad de volver a usar la cocaina para sentirse bien.

Utilizamos la metéfora de las gafas, (similar a la del sombrero pero
aprovechamos el uso de ellas por parte del paciente) Planteamos
que el paciente habia elegido su nuevo estilo de vida, e iba a seguir
implicandose con sus amistades o las cambiaria, pero no usaria las
drogas como forma de sentirse mejor porque asi lo habia elegido.

Sesiones 10y 11

En estas sesiones se plantearon los logros obtenidos a través de
laintervencion y la apertura del paciente a nuevas metas relacionadas
con la formacién y el trabajo, manifestando el paciente ciertos miedos
pero convencido de que no interferirian con su consecucion. El paciente
se mostraba con ganas de iniciar estudios relacionados con su trabajo
y simultanear ambos. Estos miedos hacian referencia a «posible
fracaso y nueva frustraciéon para sus padres» (a pesar de que estos
lo animaban a hacerlo). No obstante, el paciente estaba dando pasos
a la consecucién de esos objetivos. Retomamos la metafora del
autobus y los pasajeros, incidiendo en que el autobus pararia y subirian
nuevos pasajeros, pero el conductor era el propio paciente. Referente
al trabajo, mostraba disposicién a ser méas asertivo y no ocultar sus
opiniones, a pesar de que aun se sentia «inferior» a sus companeros.
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Mostré tener una buena relacién tanto con sus padres como con
su hermana menor. Y muy buena relacién con sus amigos, no
habiendo problemas a la hora de decir no a determinadas peticiones
relacionadas con el consumo de sustancias.

Sesioén 12

En esta sesién hicimos una revisién de lo que habiamos trabajado en
los meses anteriores. Informamos de la probabilidad de recaida, y para
ello utilizamos la metéafora del viaje (Wilson, K. et al 2002). Una utilizacién
de nuevo de sustancias estaria «dando lugar a una evitacién» y alejando
al paciente de sus valores. El trabajo de eleccién de valores permitiaala
persona saber donde tenia que dirigir sus pasos. Los valores son los
que van a permitir al paciente guiar sus acciones. Los pensamientos
sobre sus amistades, miedo al fracaso, volveran a hacer acto de aparnicion
y querran instaurar la agenda anterior, no obstante, si el paciente persigue
valores estos seran mejor guia. (Wilson, K et. al 2002)

El paciente se sentia seguro y que ya practicamente no tenia miedo
de recaer en el consumo de sustancias. No obstante, afirmaba que si
recaia sabia lo que tenfa que hacer.

Reconocimos positivamente su actitud a lo largo de la terapia y el
mantenimiento del compromiso adquirido. En esta sesién entregamos
de nuevo los cuestionarios utilizados a excepcién del MCMI-il con el
objeto de que nos lo hiciera llegar.

Sesiones 13y 14

El paciente seguia abstinente, no habia consumido ninguna
sustancia. Consumia esporadicamente alcohol. Se habla matriculado
en un curso de informatica y la relacién con los familiares era muy
buena. Todos estos datos fueron corroborados mediante conversacién
telefénica con los padres. Manifestaba que a veces aparecian deseos
de consumo pero que no habia habido ningtin problema al respecto.
En este caso, el paciente se mostraba comprensivo con el fenémeno
de aparicién de deseos, pero afrontaba la exposicién a situaciones
temidas relacionadas con el consumo de manera abierta, sabiendo
que era el costo que tenia que pagar para seguir adelante.
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RESULTADOS

En el STAl y en SCL-90-R se observaron descensos en las
puntuaciones, siendo estos mas visibles en lo que a la vivencia de
ansiedad por parte del paciente se refiere. Pero desde nuestro punto
de vista, y de acuerdo con los objetivos que nos planteamos en la
intervencidn, quiza los resultados mas importantes se encuentren en
la desaparicidn del consumo de sustancias y en la mayor implicacion
del paciente en actividades a realizar conjuntamente con la familia
por un lado y en el aumento de laimportancia de los valores del paciente
como guia de su «andar por la vida».

Las puntuaciones en referentes a credibilidad de razones habian
disminuido y las puntuaciones en el cuestionario referido a valores
mostraba una disminucién de la discrepancia en las areas de interés
para el usuario, esto es Familia, amigos, trabajo y puntuacion.

Tabla 1. Resultado de Controles toxicoldgicos realizados

SESIONES 1*

3l

sl

™

9l

14°

Cocaina +

Cannabis

+

+

+

Tabla 2. Datos obtenidos a través del STAl

Preintervencién

Postintervencién

Ansiedad/Rasgo

65

60

Ansiedad/Estado

70

40

Tabla 3. Resultados Cuestionario de Valores (Wilson et. Al 2002)
Discrapancias Importancia-Conslstencla

Preintervencién Post intervencién
Familia 4 1
Pareja 0 1
Amigos 2 0
Trabajo 5 2

Tabla 4. Resultados Formulario Credibilidad en Razones. Formato Cerrado

(Luciano, Gutierroz, Paez y Valdivia, 2002

Preintervencién

Postintervencion

Credibilidad Razones

100

19
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en los trastornos adictivos. Como seiiala
Wilson y Luciano (2002), pp. 103 «ACT se ajusta especialmente a
personas que llevan afios luchando con sus eventos privados y no
han obtenido resultado alguno». En el caso que hemos presentado,
hemos combinado Técnicas clasicas de exposicién pero afadiendo
lo que entendemos que deben ser los valores en terapia como una
guia para «caminar por la intervencién». Asi los resultados obtenidos
en los distintos cuestionarios muestran la incidencia de ACT sobre
todo en los pilares tedricos que sustentan dicho modelo de
intervencion. Uno de los principales elementos de los programas
conductuales para el control de la conducta adictiva es precisamente,
el desarrollo de conductas altemativas y el significado de la aceptacion
(Secades; R. y Pérez, M. 1998) Por otro lado, segtn seiialan diversos
autores, (Paez, et. al 2006) es importante tener en cuenta los valores
por lo que puede suponer un cambio en el énfasis en la terapia desde
los sintomas hacia la consecucién de un estilo de vida plena y mas
saludable.

Se convierte en un nuevo enfoque por tanto, que sin ser
contradictorio con otros modelos de intervencion actualmente en los
CAD, (Pedreo, Py Puerta, C. 2001) permite un abordaje del fenémeno
de las drogodependencias no exclusivamente centrado en la
sintomatologia del sindrome de abstinencia de la sustancia sino que
permite ir mas alla y proponer un nuevo estilo de vida en el paciente
asumiendo los valores de este como elemento central. Esto no debe
conllevar un rechazo total del modelo médico, actualmente preferente
en gran numero de los servicios de atencién a drogodependientes
sino que deben complementarse, pero si deberfa plantearse quizé
como elemento transitorio dentro del proceso terapéutico del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychiatric Association (APA) (1995) Manual Diagnéstico y
Estadistico de los trastornos mentales ( 12 Ed.) (DSM V). Barcelona:
Masson.



798 B. Marin Romero

Consejer(a para |la Igualdad y Bienestar Social (2005): Los Andaluces
ante las Drogas, IX. Sevilla: Junta de Andalucia.

Derogatis, L.R. (2002). Cuestionario de Sintomas (SCL-90-R). Madrid:
TEA.

Ferro, R. (1998) La aceptacién y la Terapia de Conducta. Andlisis y
Modificacién de Conducta 24 (94), 217-236.

Grana, J.L. (1994). Conductas Adictivas. Teoria, Evaluacion y
Tratamiento. Madrid. Debate.

Huerta, F; Gémez, S; Molina, A.M.; Luciano, M.C (1998) Ansiedad
Generalizada. Un estudio de caso. Andlisis y Modificacién de
conducta ,24(97), 751-766.

Luciano, C. y Hayes, S. (2001) Trastorno de Evitacién Experiencial.
Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 1(1) 109-
157.

Millon, T (1999) Inventario Clinico Multiaxial de Millon-1l (MCMI-II). Madrid:
TEA.

Paez, M; Gutierrez, O; Valdivia, S; Luciano, M.C. (2006) Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT) y la importancia de los valores
personales en el contexto de la terapia psicolégica. Internacional
Joumal of Psychology and Psychological Therapy 6(1) 1-20.

Pedreo, E.J.; Puerta, C. (2001) Atencién a usuarios de cocaina desde
un centro de atencién a drogodependencias. Trastornos Adictivos
3(1) 11-20.

Secades, R; Pérez, M. (1998) Andlisis Conductual de los Procesos
de Cambio en Alcohdlicos Anénimos. Andlisis y Modificacion de
Conducta 24(98), 884-904.

Spielberger,C.D; Gorsuch, R. L. y Luxhene, R.E. (2002) Cuestionario
de Ansiedad Estado Rasgo (STAI). Madrid: TEA.

Washton, A. (1995). Adiccion a la cocaina. Barcelona. Ed Paidos.

Wilson, K; y Luciano, M.C. (2002). Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Un tratamiento conductual orientado a los valores.
Madrid. Piramide.





