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Introduccién

El consumo de drogas es una problematica de salud publica. Para el afio
2004 en el mundo, cerca de 185 millones de personas, es decir el 4.7% de la
poblacién entre 15 a 64 afios habia consumido drogas, de estos por lo menos el 5%
presentaba consumo adictivo segun la Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito (UNODC, 2004). Se ha registrado que para el 2009 a nivel mundial,
210 millones de personas reportaron haber consumido drogas (UNODC, 2017). En
2014 se estimaba que entre 155 y 210 millones de personas habian consumido
drogas, representando el 5.7% de la poblacion entre 15 y 64 afos, con un consumo
problematico entre el 10 al 15%. Para el afio 2017, esta cifra incrementd en un 30%,
estimando que 271 millones de personas de 15 a 64 afos habian consumido alguna
sustancia psicoactiva (UNODC, 2017).

En el contexto nacional para el 2017, el Observatorio Mexicano de Drogas
indicé que las drogas con mayor prevalencia de consumo eran el alcohol con 35.1%,
la marihuana con 30.7%, las anfetaminas con 14.3%, seguido del tabaco con 10.8%,
la cocaina con 5.0% y los opiaceos con un 0.3%. De éstas se destaca que los
opiaceos son los que cuentan con un mas alto nivel de dependencia con un 76.38%,
seguido por los estimulantes de tipo anfetaminico con 57.15% y la cocaina con
47.03%, segun datos publicados por la Comision Nacional contra las Adicciones
[CONADIC] (CONADIC, 2019a). Por lo tanto, si bien la prevalencia de los ultimos
tres es menor, al generar mayor dependencia aumenta la necesidad de que los
consumidores requieran un tratamiento. En promedio, la edad de inicio del consumo
en México se da a los 15 afios, donde el 60% de las personas que consumen de
manera dependiente tienen como ocupacion ser estudiantes de tiempo completo,

con escolaridad de secundaria o bachillerato en su mayoria (CONADIC, 2019a).

Objetivos, pregunta y justificaciéon

Se busca describir los cambios de los consumidores de sustancias
psicoactivas por medio de la psicoterapia humanista existencial teniendo en cuenta

la experiencia de ansiedad existencial del participante. Se espera que por medio del



proceso de psicoterapia los participantes cuenten con herramientas para enfrentar
su experiencia de ansiedad de una forma constructiva y les ayude a disminuir o a

eliminar su consumo.

Para esta propuesta de intervencion se tomé como poblacién y directos
beneficiarios a personas consumidoras de sustancias psicoactivas que asisten a un
centro de rehabilitacion de uso de drogas de una Asociacién Civil de Ciudad Juarez,
que complementard el objetivo que presenta la Asociacion al buscar el
acompafamiento y la intervencion para buscar disminuir o eliminar el consumo que
estos usuarios presentan, por medio de su modelo de ayuda mutua, esta, al no
utilizar profesionales para la atencion que brinda puede dejar temas sin tratar de
manera personal o grupal, como por ejemplo el afrontamiento de la experiencia de
ansiedad. Por medio de esta intervencion se fortalece el afrontamiento de la
experiencia de ansiedad existencial. Por lo tanto, el presente estudio se guio por la
siguiente pregunta de intervencion ¢Cuales los cambios en la experiencia de la
ansiedad existencial de consumidores de sustancias psicoactivas por medio de la

psicoterapia humanista?
Marco Teorico
Consumo de sustancias psicoactivas.

Se entiende por drogas a las sustancias que de manera natural no son
producidas por el cuerpo y que cuando se introducen en el organismo generan
cambios en el funcionamiento normal, ya que afecta el pensamiento, la memoria, el
estado de animo y el comportamiento (ClJ, 2004). En la actualidad, el termino droga
se utiliza para definir las sustancias, ya sean legales o ilegales, que alteran
funciones psiquicas del organismo, se consumen por el placer que generan y no se

pueden usar con fines terapéuticos (CONADIC, s.f.).

Las drogas se pueden clasificar como legal o ilegal o por los efectos que
generan en el sistema nervioso central. Por un lado, se encuentran los estimulantes,

que producen sensacion de euforia y excitacion, como la cocaina, anfetaminas,



metanfetaminas o el éxtasis; estan también las depresoras, que pueden generar
estados de relajacion, como los derivados del opio (morfina, heroina, codeina),
tranquilizantes o inhalables; por ultimo, las alucinégenas, que alteran la percepcion
y pueden generar alucinaciones, se encuentra la marihuana, el peyote, los hongos
o la dietilamida del acido lisérgico [LSD] (CONADIC, s.f.).

Consumir drogas trae consigo consecuencias negativas para la vida de las
personas, esto puede generar altos costos en el sistema de salud, entre ellos se
encuentra la muerte (UNODC, 2019). Ademas de la muerte, se evidencian otras
patologias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas de manera prolongada
como son efectos negativos de tipo psicoldgico, biolégico y social, tales como
disminucién de la capacidad cognitiva (OMS, 2010), insuficiencia cardiaca (OPS,
2009), conductas agresivas o antisociales (ClJ, 2010) o presentar conductas
sexuales de riesgo, estimando que por lo menos 2.5% de las personas que usan
drogas inyectadas viven con VIH (CONADIC, 2019b). También se describe una alta
relacidn con la aparicion de sintomas como episodios de ansiedad, depresién o falta
de motivacion (ClJ, 2004) e incluso coexistir con trastornos de la personalidad vy el

estado del animo (Socidrogalcohol, 2010).

Intervencion psicoterapéutica.

Los modelos de intervencion actuales para la drogodependencia son
variados, pero se pueden ubicar principalmente dos modalidades de atencidn, la
primera tiene que ver con la intervencion por medio de pares (o ayuda mutua), es
decir personas que han superado su adiccion y ahora estan ayudando a otros en su
rehabilitacion. La segunda, reconoce la importancia de la experiencia de las
personas que han pasado por el proceso de rehabilitacién, pero incorpora asi
mismos profesionales del area de la salud para la intervencion, como médicos,
psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeros, psicélogos, educadores, entre otros.
La presente intervencion se llevo a cabo en un centro de rehabilitaciéon de ayuda

mutua, tomando como referencia la psicoterapia humanista.



La terapia por medio del enfoque cognitivo-conductual es el que mas cuenta
con estudios publicados para el tratamiento de adicciones (Socidrogalcohol, 2010;
Rojas, Real, Garcia-Silberman y Medina-Mora, 2011), Se ha visto un incremento en
la utilizacién de la entrevista motivacional, la cual en varios se encuentra combinada
con las terapias cognitivo-conductuales (Pifeiro, Fernandez del Rio, Lopez-Duran'y
Becona, 2014). Sin embargo, se evidencia la falta de publicaciones para evaluar los
resultados obtenidos, medidos en su mayoria de acuerdo con la abstinencia

evidenciada (Rojas et. al, 2011).

La intervencion por medio de la psicoterapia Humanista puede ser de gran
ayuda, ya que explora la experiencia personal y los patrones relacionales que
sostienen las decisiones que toma el paciente, tanto en la adiccion, como en la
recuperacion, aqui tanto cliente como terapeuta trabajan juntos para facilitar el
"darse cuenta” y los factores unicos para cada terapia (Brownell, 2012). Por medio
de la psicoterapia humanista, no se pretende la disminucién de los sintomas, sin
embargo, se evidencia que a medida que el proceso terapéutico avanza y las
personas tienen una apertura consciente a la experiencia de ansiedad, se empiezan
a notar mejorias en los sintomas, lo que puede llevar a facilitar el proceso de

despliegue de posibilidades (De Castro, Garcia y Gonzalez, 2017).

La psicoterapia humanista parte de los fundamentos de la fenomenologia
hermenéutica, es por esto por lo que se ha indicado la importancia no de interpretar
a la persona, mas bien tratar de comprender la forma en la que se configura en el
mundo. En este sentido este enfoque de terapia no se basa en técnicas o en
métodos especificos durante la terapia, ya que lo que se considera seria un
acercamiento existencial a las cuestiones del ser, y como indica May (1963, citado
por De Castro et al, 2017) “que la técnica tenga valor en funcion de la persona y no
al contrario” (p. 240). Por medio de esta se promueve que la persona enfrente de

una manera constructiva su experiencia de ansiedad.

Se busca comprender como la persona se configura en el mundo, por lo

tanto, no es posible generalizar técnicas idénticas para todas las personas, De



Castro et al (2017) senalan: “se debe ser cuidadoso de no colocarse al servicio de
la técnica, y no pretender forzosamente a todo ser humano a dicha técnica, ya que
de esta forma se reduce al ser humano a la categoria de objeto” (p. 157). Asi
entonces, de acuerdo con los autores cobran importancia elementos como la
presencia, ubicarse en el aqui y el ahora, asi como la relacion terapéutica, con estos
se espera comprender la forma en la que la persona utiliza su intencionalidad y se
enfrenta la experiencia de ansiedad, se invita a la persona a relacionarse consigo
mismo, a la vez que lo hace con el terapeuta, el terapeuta en este caso no busca la
actitud neutra que se promueve en otros enfoques psicoldgicos (De Castro et al,
2017).

De Castro et al (2017) exponen cuatro estrategias de intervencién existencial,
propuestas por Scheneider y May: (1) la presencia, en esta por medio de la empatia
se busca crear un espacio en el que la persona se siente comodo, comprendido y
en confianza para continuar con el trabajo de indagar acerca de su experiencia; (2)
invocar lo actual, al hacer esto se espera evidenciar como la persona vivencia la
forma de relacionarse consigo mimo, a través de la relacién con el terapeuta, esto
se puede lograr por medio de ejercicios de observacion o experimentos, como los
propuestos por la terapia Gestalt; (3) vivificar y confrontar las resistencias, busca
evidenciar la forma en la que la persona bloquea o evita desarrollar sus
potencialidades, asi es util solicitar una descripcion sobre lo que se obtiene o se
evita con sus acciones, por ultimo; (4) creacidn de sentido, esta se encamina a
reflejar a la persona su intencionalidad por medio de sus valores y las decisiones

realizadas en su vida diaria.

Método

Se llevd a cabo un proceso de intervencién psicoterapéutica humanista, con
el fin de describir los cambios que se presentaron en el participante a partir de la
terapia y evidenciar la pertinencia de la utilizacion de este enfoque psicoterapéutico,
por medio de un enfoque cualitativo. La investigacidon cualitativa segun Katayama

Omura (2014) tiene como principales objetivos el describir fendbmenos complejos,



que sean tipicamente humanos, el cual busca comprender la naturaleza humana de
forma individual o grupal, entre otros, que permitan ser interpretados con alcance
analitico. Se hizo uso de una entrevista semiestructurada, notas de evolucion,
formulacion de caso y la aplicacion del MINI Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (2000). Se selecciono al participante a conveniencia, con una
participacion de manera libre y voluntaria, garantizando la confidencialidad de los
datos y guiandose por los parametros de la intervencion ética propuesta en el
Cédigo Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), asi como en
los postulados de la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para la

prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
Resumen de la intervencion.

Paciente masculino, 23 afos, actualmente internado en un centro de
rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas, comenta que su droga de
impacto es el cristal (Crystal Meth), aunque ha tenido también consumo de
marihuana, alcohol, inhalantes, cocaina y pastillas. Refiere inicio de este consumo
desde los 14 afios aproximadamente, el cual lo relaciona con deseo de aprobacion
de pares, querer “encajar en un circulo”, esto coincidié con la separacién de sus
padres y cambio en su dinamica familiar, puesto que el padre sale del nucleo y ahora
su madre debia suplir el rol de proveedora, dejandolo sin supervision aparente,

indica “consumia para fugarme de mi realidad”.

Se propuso realizar proceso de psicoterapia humanista. Se resalta que el
medio por el cual se llevaron las sesiones fue virtual, utilizando la videollamada de
la plataforma WhatsApp, esto debido a la limitacion de acceso de tecnologia al
encontrase institucionalizado y las restricciones propias de la pandemia causada
por el virus del COVID-19. Se utilizaron elementos de psicoterapia, asi como de

psicoeducacion para la intervencion propuesta.

Participante se encuentra institucionalizado en centro de rehabilitacion por
consumo de sustancias psicoactivas, dicho centro cuenta con un modelo de ayuda

mutua, sin la presencia de profesionales de la salud. Comenta que si bien no es la



primera vez que ha estado institucionalizado, seria la primera vez en acceder a
terapia psicoldgica, a lo cual se encuentra interesado al referir tener “pensamientos
raros”, sin brindar mayores detalles al respecto, sin embargo, después de
establecida relacion terapéutica y construido un espacio de confianza, el
consultante expone que el contenido de estos “pensamientos raros” se presentan

como alucinaciones auditivas, al escuchar voces.

Actualmente se han llevado a cabo 12 sesiones, donde se han abordado
diversos temas acerca de sus relaciones interpersonales, como sus relaciones
familiares y de pareja, identificacion de patrones de relacion codependiente, asi
como la historia acerca de su consumo y la identificacion de factores de riesgo para
la recaida. Asi mismo, han surgido temas sobre su identidad, autoestima y confianza
en si mismo para la toma de decisiones. Se trabajan también con herramientas
desde la psicoeducacion, como rueda de emociones, para promover la identificacion
y ampliacién del repertorio de expresion de emociones. Todo esto relacionado de
forma directa e indirecta acerca de las formas de afrontar la experiencia de ansiedad
existencial, ya que no se pretendié eliminar el deseo de consumir, sino que su
energia se dirigiera a afirmar sus valores, lo que con el tiempo dara la oportunidad
de mantener la abstinencia (De Castro et. al, 2017).

Después de haber establecido una relacion terapéutica de confianza el
participante se permitié expresar el contenido de sus “pensamientos raros”, los
cuales se presentan como alucinaciones auditivas, al escuchar voces a lo lejos que
gritan por su ayuda. Con el fin de evaluar estas alucinaciones se aplica el apartado
de Trastornos psicéticos de la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(2000), la cual, si bien se encuentra de acuerdo con los criterios diagnosticos del
DSM-IV, brinda informacion util para el diagndstico. De acuerdo con los resultados
de esta codifica para trastorno psicético de por vida, sin embargo, se hace
aclaracion de que su etiologia se dio a raiz de la intoxicaciéon por medio de las
sustancias psicoactivas, por lo tanto, coincide con los criterios diagndsticos para
trastorno psicotico inducido por sustancias/medicamentos descrito en el DSM-5. Por

lo tanto, se hace explicita la necesidad de que el consultante obtenga una valoracién



psiquiatrica, utilizando la psicoeducaciéon para indicarle los limites a los que se
pueden llegar por medio del proceso terapéutico y los resultados que se obtendrian
al combinar este trabajo con la posible medicacion que pueda requerir. Sin embargo,
se tienen en cuenta las limitaciones que se presentan, primero por la situacion de
pandemia; segundo, por la baja cobertura de psiquiatras que se tiene en Ciudad
Juarez; y tercero, la resistencia del participante de solicitar esta valoracion, sin
embargo, refiere estar considerandolo al ver los efectos positivos que puede tener

para su intervencion.
Resultados y discusién

Se realizd una valoracion de sus objetivos y de lo logrado hasta ahora.
Comentd que ha evidenciado cambios positivos en él, puesto que ahora puede
mencionar que se conoce mas y se analiza mas, lo cual lo puede ayudar a una
mejoria en su toma de decisiones, esto lo relaciona, tanto con sus relaciones
interpersonales, como consigo mismo en relacion con el consumo de sustancias.
Refirid no haber encontrado limitante el medio virtual por el que se han llevado las
sesiones, sin embargo “se le corta la inspiracidn” cuando se presentan los

problemas de fallas de conexion.

Asi también relaté haber observado cambios en su vida, los cuales han ido
apareciendo de a poco al avanzar en su proceso terapéutico, el cual menciona ha
combinado también con las diversas acciones que le ofrecen dentro del centro de
rehabilitacion. Expresa sentirse mas capaz para tomar decisiones que se
encuentren encaminadas a su bienestar, sin pensar primero en los otros y a poner
limites cuando la situacion lo requiera. Comenté que ha evidenciado diversos
elementos que considera positivos para su vida actual sin consumo, elementos
como dormir, comer, convivir con otros, tener adecuadas pautas de aseo personal,
no sentirse discriminado en la calle, lo cual lo ha ido a evidenciar que puede tener

conductas de autocuidado, que se relacionan con el quererse a si mismo.

De acuerdo con lo observado por la terapeuta, se resalta la actitud de

apertura del participante, quien en las primeras sesiones presentaba una



descripcion corta de la situacion, con poca apertura para la toma de consciencia y
responsabilidad, con algunas contradicciones en su discurso; actitud que fue
evolucionando al pasar de las sesiones, llegando incluso al punto de sentirse
comodo con el compartir de experiencias que refirid no haberle contado nunca a
nadie, como lo es el escuchar voces. Su postura corporal también tuvo cambios a

lo largo de las sesiones, mostrandose mas comodo y relajado al termino de estas.

Participante asocia que estos aprendizajes y cambios que ha evidenciado
podran serle utiles en el tema del consumo de sustancias psicoactivas, al ser mas
consciente de las decisiones que toma y de sus consecuencias, siendo consciente
de los aspectos positivos que ahora evidencia en su vida, definiendo como “ahora
la vida no es gris”, haciendo referencia a que le cuesta trabajo integrar sus
emociones de tristeza e ira, pero poco a poco las va identificando y aceptando. Por
ultimo, informd que las alucinaciones auditivas disminuyeron significativamente,
pasando de cerca de 4-5 veces por semana a llegar hasta una semana sin

escucharlas.

Se resalta que la intervencién al momento de redaccion del documento
continua, por lo que el proceso terapéutico no ha tenido un cierre, en donde se
pretende utilizar las demas sesiones para abordar temas como prevencién de
recaidas, psicoeducacion con respecto a las alucinaciones auditivas y la integracién

de la familia en el proceso psicoterapéutico.
Conclusiones

Estos resultados indican que por medio de la psicoterapia humanista se
pueden obtener cambios al tratar el consumo de sustancias psicoactivas, como lo
ha expresado Brownell (2012), Brownell y Schulthess (2013), entre otros. Se
evidencia que al ser utilizadas las diversas estrategias de intervencion existencial
mencionadas por Scheneider y May (referenciados por De Castro et al, 2017), es
decir, la presencia, invocar lo actual, vivificar y confrontar las resistencias y creacion
de sentido, se logré una relacion terapéutica de confianza y apertura que permitieron

al participante experimentar los cambios referidos. Se evidencia entonces que el



abordaje por medio de la psicoterapia humanista le ha brindado herramientas al
participante para el afrontamiento de la ansiedad existencial de una manera mas

adecuada de acuerdo con lo indicado por Martinez Ortiz (2011).

Se concluye que el modelo de psicoterapia humanista es efectivo para la
intervencidn en adiccidn a sustancias psicoactivas, donde la utilizacién de la
empatia y la relaciéon terapéutica se convierten en pilares importantes para propiciar
cambios (De Castro et al, 2017), se evidencio que al promover estas herramientas
en terapia el participante se mostr6 con una amplia disposicion al trabajo
terapéutico, hablando incluso de experiencias que no se habia atrevido a contar a
nadie mas y asi como lo describe Martinez-Romero Gandos (2016) la aceptacion y
resignificacion del contenido de las alucinaciones auditivas puede llevar a la
disminucién de las mismas, en este caso la aceptacién y el no sentirse juzgado por
presentarlas, llevo al participante a una disminucion en la presentacién de sus
alucinaciones, asi mismo se evidencia como una persona funcional aun con la
presencia de estas, sin embargo se continua resaltando la importancia de contar

con la valoracion y seguimiento por parte de psiquiatria.

Se evidenciaron cambios en el participante por medio de la psicoterapia
humanista existencial teniendo en cuenta la experiencia de ansiedad existencial. Se
observa, asi como él lo ha referido que actualmente cuenta con mas herramientas
para su analisis propio, lo que lo lleva a una experiencia de ansiedad de forma mas
constructiva, que lo lleva a sentirse confiado de continuar en abstinencia o de reducir

Su consumo.
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