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Resumen

El abuso de cannabis es un problema social que ha ido aumentando en adolescentes y adultos, afectandolos
en varias dimensiones de su vida. Por esta razon se ha estudiado la efectividad de tratamientos conductuales
para el abuso de cannabis. El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la eficacia de la terapia
cognitivo conductual (TCC) en el tratamiento del trastorno por consumo de cannabis, especificamente
cuando se administra de forma independiente y cuando se combina con otras intervenciones conductuales.
Se realiz6 una busqueda de articulos en Redalyc y PubMed, siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA. Se incluyeron 21 articulos para la revision sistematica. Los principales resultados fueron que la
TCC tiene efectos en la reduccion de consumo y la gravedad de dependencia, en especial, cuando se combina
con terapia de mejora motivacional y manejo de contingencias, logrando mantener la abstinencia por mas
tiempo.
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Abstract

Cannabis abuse is a social problem that has been increasing in adolescents and adults, affecting them in
various dimensions of their lives. As such, this research focuses on the effectiveness of behavioral treatments
for cannabis abuse. The objective of this systematic review was to analyze the effectiveness of cognitive
behavioral therapy (CBT) for the treatment of cannabis use disorder, specifically, when administered
independently and when combined with other behavioral interventions. A search for articles was carried out
in Redalyc and PubMed, following the guidelines of the PRISMA declaration. 21 articles were included for
the systematic review. The main results demonstrate CBT has effects on reducing consumption and the
severity of dependence, especially when combined with motivational interviewing and contingency
management, managing to maintain abstinence for longer.
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Introduccion

El trastorno por consumo de sustancias (TCS) representa un problema social y de salud publica a
nivel global que ha ido aumentando en adolescentes y adultos, afectandolos en varias dimensiones de su vida
(American Psychiatric Association [APA], 2014). Segun el informe mundial sobre las drogas (Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC por sus siglas en inglés], 2023), 296 millones de personas han
consumido algun tipo de droga, siendo el cannabis la mas comun en los Gltimos afios entre los adultos. Se
estima que hay 209 millones de consumidores de cannabis a nivel mundial y una prevalencia de 23.8
millones de casos con trastorno por consumo de cannabis (CUD, por sus siglas en inglés; Shah et al., 2024).
El CUD se caracteriza por un consumo cronico y deficiente, asi como dificultad para mantener la abstinencia
o0 dejar de consumir, ya sea por si mismos o con la ayuda de tratamiento profesional (Budney et al., 2007).
Este trastorno se diagnostica utilizando los criterios del DSM-V (APA, 2014) o de la CIE-11 (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Debido a los datos mencionados, ha crecido la necesidad de emplear diversas intervenciones
psicoterapéuticas para tratar el abuso y dependencia de drogas. Entre las que han demostrado ser mas
efectivas en ensayos clinicos, se encuentran las terapias con enfoque conductual, como la terapia cognitivo
conductual (TCC), la entrevista motivacional (EM) y el manejo de contingencias (MCont).

La TCC se realiza de forma individual o grupal, en el transcurso de 6 a 14 sesiones con duracion de
45 a 60 minutos cada una. Esta intervencion se enfoca en examinar los aspectos cognitivos, afectivos y
ambientales que producen y mantienen los TCS, es decir, se orienta a examinar los acontecimientos que
llevaron al consumo de cannabis y las creencias sobre la sustancia, para brindar técnicas de autocontrol
conductual que ayuden a mantener la abstinencia (Beck, 1995). La TCC es el enfoque que cuenta con mas

respaldo empirico para su uso en el tratamiento del trastorno por consumo de cannabis (Marijuana Treatment
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Project Research Group; 2004), alcohol (Carroll et al., 2000) y cocaina (Epstein et al., 2003; Maude-Griffin
et al., 1998; Rawson et al., 2002).

Por otra parte, la EM tiene como objetivo reforzar la motivacion intrinseca del consumidor hacia el
cambio, y ayudarlo a explorar y resolver su ambivalencia respecto al abandono de la sustancia. Para esta
terapia se plantean entre una y cuatro sesiones individuales de 45 a 90 minutos (Miller, 2013). La EM ha
demostrado su efectividad en diversos estudios en el tratamiento del TCS, mostrando reduccion significativa
y a largo plazo en el consumo de cannabis (Satre et al., 2016; Stephens et al., 2000) y de otras drogas distintas
a la marihuana (Choo et al., 2016; Gaume et al., 2022; Grekin et al., 2024; Santa Ana et al., 2021; Steele et
al., 2020). Sin embargo, otros ensayos clinicos no han respaldado la eficacia de la EM como una estrategia
de intervencion del TCS (Feldstein et al., 2022; Miller et al., 2003; Starks et al., 2024).

A su vez, la terapia de MCont se basa en los principios del condicionamiento operante a partir del
uso de reforzadores positivos (p. ej., vales o cupones canjeables por bienes y servicios, apoyos para vivienda,
oportunidades de empleo, actividades recreativas) cuando se produce un comportamiento deseado, como la
adherencia al tratamiento o la abstinencia del consumo de sustancias (Danovitch y Gorelick, 2012). Este
enfoque también tiene un solido respaldo empirico para mantener la abstinencia y mostrar reduccion en el
consumo de una variedad de drogas a largo plazo, como la marihuana (Budney et al., 2000; Caroll et al,
2012; Silverman et al., 2002), opioides (Becker et al., 2021; Carroll et al., 2018), cocaina (Festinger et al.,
2014; Petry et al., 2002; Petry et al., 2004) y alcohol (Barnett et al., 2011; Jirapramukpitak et al., 2020; Wood
etal., 2023). Si bien se ha demostrado la efectividad de estas intervenciones conductuales para tratar el CUD,
existen algunas limitaciones en ellas. Por ejemplo, la TCC puede ser un enfoque complejo y dificil de
implementar en la comunidad clinica, y los efectos de la terapia de MCont tienden a debilitarse después de

que se terminan las contingencias, ademas del alto costo que puede representar el proporcionar recompensas
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(Petry, 2012). Aunado a esto, no se ha demostrado que ninguna forma de psicoterapia sea mas efectiva que
otra, por lo que se podrian evaluar los efectos al combinar estos enfoques (Nordstrom y Levin, 2007).

En este sentido, se han publicado diversos metaanalisis y revisiones sistematicas sobre la eficacia de
las intervenciones conductuales en el tratamiento de los TCS, incluido el CUD. En un metaanalisis de 30
ensayos controlados aleatorizados (Magill et al., 2019), se evidencio que la TCC tiene efectos moderados y
significativos para reducir la frecuencia y cantidad de consumo a corto plazo en comparacién con otras
terapias. Cooper et al. (2015) realizaron una revision sistematica de 33 ensayos controlados aleatorizados
que evaluaron la eficacia de la TCC, EM y MCont para el CUD en un entorno comunitario. Se encontré que
la TCC y la EM reducen significativamente el consumo y la dependencia al cannabis a largo plazo en
comparacion con otras terapias, como la psicodindmica o la grupal. En otra revision sistematica de nueve
estudios (Dalton et al., 2021), se evaluaron diversas intervenciones psicosociales de adultos con CUD para
aumentar la adherencia al tratamiento, hallando que las terapias con resultados mas favorables fueron la TCC
y MCont.

Otros metaanalisis y revisiones sistematicas se han centrado en dilucidar si la combinacion de
intervenciones psicoterapéuticas proporciona mejores resultados para tratar la adiccion al cannabis (Cooper
et al., 2015). En un metaanalisis con diez ensayos controlados aleatorizados (Davis et al., 2015), se encontrd
que el grupo que recibi6 de forma combinada TCC, EM y MCont presentd tasas de abstinencia mas altas en
comparacion con las condiciones de control. Asimismo, Diaz-Moran y Fernandez-Teruel (2013) publicaron
una revision sistematica de ocho articulos, cuyos hallazgos indican que la combinacién de terapia familiar
multidimensional, terapia multisistémica, terapia breve y de estrategia familiar tiene mayores efectos
terapéuticos para aumentar el tiempo de abstinencia y mejorar la adherencia al tratamiento. Por su parte,
Gonzélez Lomba y Loépez Durén (2017) llevaron a cabo otra revision sistematica de 24 articulos, donde

reportaron que con la combinacién de TCC y MCont se obtienen mayores tasas de abstinencia. Mas
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recientemente, Steele et al. (2020) revisaron 118 estudios, resaltando que la combinaciéon de TCC con EM
reduce el consumo de cannabis y alcohol, a diferencia de otros tipos de terapia breve que no disminuyeron
el consumo de cannabis.

A pesar de la evidencia sobre la eficacia de las terapias conductuales para el CUD, hay varias
limitaciones en la literatura previa. En primer lugar, no se han incluido adolescentes en algunos ensayos
clinicos, de modo que los resultados pueden no ser representativos de esta poblacién, lo cual es importante
ya que el consumo de cannabis es particularmente frecuente entre los adolescentes (Davis et al., 2015). En
segundo lugar, la mayoria de los estudios han reportado Unicamente la eficacia de las terapias conductuales
en contraste con otra terapia especifica o con las condiciones de control, por lo que todavia existen dudas
respecto a la eficacia de combinar intervenciones psicologicas. Finalmente, estas revisiones sistematicas han
incluido estudios muy heterogéneos en su disefio, poblaciones, tipo y duracién de intervenciones y medicion
de resultados. El objetivo del presente trabajo es proporcionar una revision sistematica sobre la eficacia de
la TCC en personas con CUD, especificamente, para identificar si la TCC resulta ser mas efectiva cuando
se administra de forma independiente o cuando se combina con otras intervenciones conductuales. La
presente revision no se limita a poblacion adulta o adolescente, sino que contempla ambas; y no se restringe
a un tipo de terapia, sino que abarca los enfoques conductuales mencionados anteriormente. Con ello se
busca orientar las decisiones de la practica clinica e informar sobre las pautas de mejora para el tratamiento

de las adicciones.
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Metodologia

Seleccion de estudios

Para la revision bibliogréafica, se siguieron los lineamientos de la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas y metaanalisis (Moher et al., 2009). La busqueda se hizo principalmente en PubMed
y se completd con Redalyc, permitiendo encontrar articulos en inglés y espafiol. Ambas bases de datos
incluyen ensayos clinicos de intervenciones terapéuticas relevantes para el tema de revision, y permiten
busquedas precisas mediante el uso de operadores de adyacencia y proximidad, por lo que pudo traducirse
la sintaxis de busqueda facilmente. La recopilacion de estudios se llevo a cabo del 1 de enero al 14 de abril
del 2023. El primer paso consistio en una busqueda por titulo y resumen en PubMed utilizando los siguientes
términos y operadores booleanos: “cognitive behavioral therapy” AND “addiction” OR “dependence” OR
“abuse” AND “marijuana” OR “cannabis”. Posteriormente, se repitid la busqueda en Redalyc, utilizando las
mismas palabras que en PubMed. Los términos de busqueda fueron: “terapia cognitivo conductual”,

“adicciéon” o “dependencia” o “abuso”, “marihuana” o “cannabis”. Los resultados se observan en la Tabla 1.

Tabla 1

Resultado de la busqueda en las bases de datos PubMed y Redalyc en inglés y espariol

Palabras combinadas PubMed  Redalyc Total
Terapia cognitivo conductual, Adiccion, Marihuana 168 737 905
Terapia cognitivo conductual, Adiccion, Cannabis 108 820 928
Terapia cognitivo conductual, Dependencia, Marihuana 135 737 872
Terapia cognitivo conductual, Dependencia, Cannabis 93 784 877
Terapia cognitivo conductual, Abuso, Marihuana 317 1110 1427
Terapia cognitivo conductual, Abuso, Cannabis 206 1148 1354

Total 1027 5336 6363
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Para la presente revision sistematica se consideraron los siguientes criterios de inclusion: a) articulos
publicados del 1 de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2022; b) ensayos clinicos aleatorizados
dirigidos a adolescentes y adultos que cumplian los criterios del CUD; c) que emplearan la TCC como
principal método de intervencidn, u otra intervencion conductual (p. ej., MCont, EM, prevencién de recaidas
[PR]) o una combinacion de estas intervenciones conductuales con TCC y d) que reportaran resultados en
cuanto a la abstinencia, frecuencia de consumo o dependencia del cannabis, o bien, los efectos secundarios
del tratamiento (p. ej., adherencia al tratamiento, motivacion para el cambio, habilidades de afrontamiento).

A partir de las estrategias de busqueda descritas, se identificaron 6366 articulos, de los cuales, se
eliminaron 241 por citas duplicadas. Posteriormente, se examinaron los titulos y resimenes de los estudios
identificados en busca de aquellos que fueran potencialmente relevantes, quedando 48 articulos para revision
del texto completo. De estos, se excluyeron ocho estudios cuyos participantes presentaban otros trastornos
psiquiatricos comorbidos, cuatro estudios donde se empleaba tratamiento farmacoldgico o se utilizaban otros
métodos de intervencion no conductuales, cinco estudios porque los participantes tenian historial de
consumo de otras sustancias distintas al cannabis, cinco estudios por emplear terapias por computadora y
cinco articulos porque eran estudios de caso, revisiones sistematicas 0 metaanalisis. La estimacion del riesgo
de sesgo en los estudios seleccionados se realizo con la ayuda de la herramienta de la Colaboracion Cochrane
(Higgins y Green, 2011, version en espafiol del Centro Cochrane Iberoamericano, 2012). La muestra final
estuvo compuesta por 21 estudios. El proceso de seleccion de articulos por titulo y resumen, la revision del
texto completo y la extraccion de los datos para cada estudio fueron realizados por dos evaluadores de forma

independiente. En la Figura 1 se muestra el proceso descrito en la seleccion de articulos.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA para inclusion de articulos
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En la Tabla 2 se reportan de manera especifica los resultados de los 21 ensayos clinicos incluidos en
la revision sistematica. De estos, se reportan: nimero y caracteristicas de participantes (sexo y edad), terapia
especifica (p. ej., TCC, EM, MCont) o sus combinaciones (p. ej., TCC/ME, TCC/MCont, TCC/EM/MCont)
con namero de sesiones, periodo para evaluacion de seguimiento y resultado de intervencién (abstinencia,
frecuencia de consumo o gravedad de dependencia al cannabis, habilidades de afrontamiento, motivacion y

adherencia a la intervencion).
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Tabla 2
Articulos seleccionados para revision sistemética

Estudio Participantes Tratamiento Seguimiento  Resultado

Kaminer et 161 adolescentes (28 7 sesiones en las dos Alas 17 No hubo diferencias significativas en las tasas de retencion y

al. (2017) hombres y 133 mujeres), 13 condiciones: semanas abstinencia entre las condiciones TCAy TCC

a 18 afios 1. TCC

2. TCA*

Hendrikset 109 adolescentes (80 % 5-6 meses de tratamiento 3,6y 9 La combinacion TF/TCC produjo reducciones en el consumo

al. (2011) hombres), 13 a 18 afios en las dos condiciones: meses de cannabis. La adherencia al tratamiento y la retencién en la
1. TCC abstinencia fue mayor en TF que en TCC
2. TF*

Copeland et 229 adultos (159 hombres), 1. TCC (6 sesiones) 237 dias La TCC (1 y 6 sesiones) produjo mejores resultados que el GC

al. (2001) 18 a 59 afos 2. TCC (1 sesion) en abstinencia y menos problemas relacionados con el abuso de
3. GC (1 sesion) cannabis

Budney et al. 90 adultos (69 hombres y 8 sesiones en las tres 12 meses El grupo con MCont mostré mayores tasas de abstinencia que

(2006) 21 mujeres), mayores de 18 condiciones: la TCCy que la combinacion TCC/MCont.

afios 1. TCC

2. MCont

3. TCC/MCont




Psicumex

Estudio Participantes Tratamiento Seguimiento  Resultado
Carroll etal. 127 adultos (84.3 % 12 sesiones en las cuatro 12 meses Ninguna de las condiciones se asocié con mejoras
(2012) hombres), mayores de 18 condiciones: significativas en la abstinencia. La combinacion TCC/MCont
afos 1. TCC (abstinencia) se asoci6 con uso menos frecuente de cannabis en
2. TCC/MCont los 12 meses de seguimiento, pero con recaidas
(adherencia)
3. MCont (abstinencia)
4. TCC/MCont
(abstinencia)
Peters et al. 93 adultos (14 % mujeres), 12 sesiones en las cuatro Cada 3 MCont se asocié con una mejora en la toma de decisiones
(2013) mayores de 18 afios condiciones: meses impulsivas, mayor disposicion a cambiar el consumo de
1. TCC marihuana y menor frecuencia de consumo
2. MCont (abstinencia)
3. TCC/MCont
(adherencia)
4. TCC/MCont
(abstinencia)
Litt et al. 450 adultos (68 % 1. EM (2 sesiones) 4,9y 15 La combinacion TCC/EM produjo mejores resultados que la
(2005) hombres), mayores de 18 2. TCC/EM (9 sesiones)  meses condicion EM y GC en mejorar habilidades de afrontamiento
afios 3. GC* (4 meses) para el cambio en el consumo
Marijuana 450 adultos (308 hombres, 1. EM (2 sesiones) 4,9y 15 La combinacion EM/TCC redujo el consumo de cannabis en
Treatment 141 mujeres), mayoresde 2. EM/TCC/MCont (9 meses comparacion con EM y el GC
Project 18 afios sesiones)
Research 3. GC (4 meses)
Group
(2004)
Litt et al. 240 adultos (71 % 1. MCont (9 sesiones) 8y 14 meses Lacombinacion EM/TCC/MCont produjo a largo plazo mayor
(2008) hombres), mayores de 18 2. EM/TCC (9 sesiones) abstinencia y habilidades de afrontamiento y autoeficacia que

afios

3. EM/TCC/MCont (9
sesiones)

las demas condiciones
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Estudio Participantes Tratamiento Seguimiento  Resultado
Stephens et 291 adultos (77 % 1. TCC (14 sesiones) 1,4,7,13y  TCC e IAl tienen mejores resultados en el uso y dependencia al
al. (2000) hombres), mayores de 34 2. IAl* (2 sesiones) 16 meses cannabis que el GC en el seguimiento de 4 meses. No hubo
afos 3. GC (2 sesiones) diferencias significativas entre los resultados de PR e 1Al
Montgomery 112 adultos (90 % 8 sesiones en las cuatro 3y 6 meses La MCont redujo el consumo de cannabis en adultos de raza
etal. (2012)  hombres) jovenes, de 18 a  condiciones: blanca, pero no hubo ningun efecto de los tratamientos en
25 afios 1. EM/TCC personas afroamericanas
2. EM/TCC/MCont
3. CD/MCont
4. CD*
Carroll etal. 136 adultos (90 % 8 sesionesen lascuatro 3y 6meses  Lacombinacion de EM/TCC/MCont redujo la frecuencia de su
(2006) hombres), de 18 a 25 aflos  condiciones: consumo durante un seguimiento de 6 meses
1. EM/TCC/MCont
2. EM/TCC
3. CD/MCont
4.CD
Blevinsetal. 74 adultos (49 hombres y 1. EM/TCC/OAC (11 9 meses La combinacion de EM/TCC/OAC se asociaron con reduccion
(2016) 25 mujeres), mayores de 18 sesiones) en el consumo de cannabis
afios 2. EM/TCC (9 sesiones)
Olmstead et 136 adultos, de 18 a 25 8 sesiones en las cuatro 6 meses La combinacion EM/TCC/MCont produce efectos mas
al. (2007) afnos condiciones: prolongados en la abstinencia de cannabis
1. EM/TCC/MCont
2. EM/TCC
3. CD/MCont

4.CD
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Estudio Participantes Tratamiento Seguimiento  Resultado
Litt et al. 198 adultos (42 % 9 sesiones en las cuatro 2,5,8,11y  ETI produce mayores habilidades de afrontamiento y mayor
(2020) mujeres), mayores de 18 condiciones: 14 meses abstinencia que las condiciones EM/TCC y ETI/MCont
afos 1. EM/TCC
2. EM/TCC/MCont
3.ETI*
4. ETI/MCont
Stephens et 87 adultos (75 % hombres), 9 sesiones en las dos Cada 6 Ambas condiciones produjeron reducciones en el consumo de
al. (2020) mayores de 18 afios condiciones: meses cannabis durante 34 meses. La combinacion EM/TCC produjo
1. EM/TCC durante 34 mayores tasas de abstinencia en el primer periodo de
2. TSN (EM/TCC) meses seguimiento
Hoch et al. 122 sujetos (96 hombresy 1. EM/TCC/ERP* (12 3y 6 meses La combinacion EM/TCC/ERP logré mayor abstinencia en un
(2012) 26 mujeres), de 16 a 44 sesiones) 88 % con respecto al 49 % de abstinenciaen TE y 13 % en GC
afos 2. TE* (10 sesiones)
3.GC
Hoch et al. 279 sujetos (86.7 % 10 sesiones en las dos 3y6meses Lacombinacion EM/TCC/ERP mejord la abstinencia,
(2014) hombres), de 16 a 63 aflos  condiciones: frecuencia y gravedad de consumo de cannabis en comparacion
1. EM/TCC/ERP con GC
2.GC
Stanger etal. 153 adolescentes (136 14 sesiones en las cuatro 12 meses La abstinencia fue mayor para los adolescentes que recibieron
(2015) hombres y 17 mujeres), de  condiciones: EM/TCC/MCont
12 a 18 afios 1. EM/TCC/MCont
2. EM/TCC
3. CD/MCont
4.CD
Stanger etal. 69 adolescentes (57 14 sesiones en las dos 3,6y9 La combinacion EM/TCC/MCont/TF produjo mayor
(2009) hombres y 12 mujeres), de  condiciones: meses abstinencia en adolescentes

14 a 18 afios

1. EM/TCC/MCont/TF
2. EM/TCC/MCont/PEP*
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Estudio Participantes Tratamiento Seguimiento  Resultado

Ramchand et 174 adolescentes, de 12a 5 sesiones en las dos 12 meses La combinacion EM/TCC produce mayor reduccion en el

al. (2011) 18 afios condiciones: consumo y en los problemas asociados al uso de cannabis a los
1. EM/TCC 12 meses después del inicio en comparacion com TCA
2. TCA*

Nota: *TCC= terapia cognitivo-conductual; EM=entrevista motivacional; MCont= manejo de contingencias; GC= grupo control; OAC= orientacién de autonomia y
control; CD=consejeria de drogas; ETI= evaluacion y tratamiento individualizado; TN= tratamiento segin necesidades; ERP= entrenamiento en resolucidon de problemas;
TE=tratamiento estandarizado; TCA= tratamiento comunitario ambulatorio; TF= terapia familiar; PEP= psicoeducacion para padres.
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Discusion

El objetivo de la presente revision sistematica fue analizar la eficacia de la TCC sobre la abstinencia,
frecuencia de consumo y gravedad de dependencia al cannabis, especificamente, cuando la TCC se
administra de forma independiente o cuando se combina con otros tipos de tratamientos conductuales. De
los estudios revisados, se observaron resultados favorables en cinco investigaciones donde se compararon
terapias conductuales especificas, como la TCC (Copeland et al., 2001; Stephens et al., 2000) y MCont
(Budney et al., 2006; Montgomery et al., 2012; Peters et al., 2013) con otro tipo de intervenciones o
condiciones de control. No se encontraron mejoras significativas en los dos estudios que compararon la EM
con otras terapias (Litt et al., 2005; Marijuana Treatment Project Research Group, 2004). Con base en estos
resultados clinicos, se ha demostrado que la TCC es particularmente efectiva para aumentar la abstinencia y
reducir los problemas asociados con la dependencia al cannabis a partir del desarrollo de habilidades
cognitivas y estrategias de afrontamiento. A su vez, el efecto de la terapia de MCont parece centrarse mas
en la moderacion del consumo de marihuana mediante la utilizacion de reforzadores (p. ej., recompensas
monetarias o vales). Estos hallazgos coinciden con lo reportado en otras revisiones sistematicas (Cooper et
al., 2015; Dalton et al., 2021) y metaanalisis (Magill et al., 2019).

En esta revision también se consultaron los ensayos clinicos que han combinado terapias
conductuales. Al respecto, cinco estudios reportaron que la combinacion de TCC con otra terapia como la
EM o MCont se asocia con menos frecuencia de consumo en adultos (Carroll et al., 2012; Marijuana
Treatment Project Research Group, 2004) y adolescentes (Ramchand et al., 2011), ademas de que logra
mayor abstinencia (Stephens et al., 2020) y mejora las habilidades activas de afrontamiento, como la
resolucion de problemas, la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo (Litt et al., 2005). Cinco estudios
que combinaron las tres terapias conductuales (TCC/MCont/EM) evidenciaron mantener la abstinencia a
ISSN: 2007-5936 Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia de Creative
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largo plazo en adultos (Mark et al., 2008; Olmstead et al., 2007; Stanger et al., 2015) y adolescentes (Stanger
et al., 2009), y redujeron significativamente la frecuencia de consumo (Carroll et al., 2006). Por lo que es
posible que la combinacion de las terapias conductuales tenga resultados méas favorables que cuando se
aplican de forma separada, en especial, al mantener los efectos a largo plazo.

Los resultados de esta revision de igual forma muestran que la combinacion de la TCC con enfoques
similares (p. ej., terapia en resolucion de problemas, terapia familiar, orientacion o consejeria) contribuyen
a mejorar el tratamiento en consumidores de cannabis. En dos estudios se encontré que la combinacion de
TCC/EM con entrenamiento en resolucion de problemas se asocia con mayor abstinencia (Hoch et al., 2012;
Hoch et al., 2014) y menor gravedad de consumo de cannabis (Hoch et al., 2014). Igualmente, una
investigacion reportd reduccion en el consumo de cannabis (Blevins et al., 2016) cuando se emplea la
TCC/EM vy se agrega orientacién psicolégica.

En poblacion adolescente, los resultados encontrados en dos trabajos (Hendriks et al., 2011; Stanger
et al., 2009) apuntan hacia una intervencion basada en terapias conductuales y terapia familiar. Esta
combinacion resulta efectiva en términos de abstinencia y reduccion del consumo de cannabis, ya que la
terapia familiar por si sola tiene efectos significativos en el uso de sustancias hasta 12 meses después del
tratamiento y, posteriormente, contindan reduciendo su consumo; es decir, la retencion de abstinencia entre
adolescentes es mayor con la terapia familiar. Se ha demostrado que involucrar a los miembros de la familia
como colaboradores en el tratamiento resulta ser mas eficaz para reforzar la abstinencia y reducir el consumo
de sustancias en adolescentes ya que, por un lado, se enfatizan las fortalezas de los jovenes y, por otro, se
abordan las barreras familiares que obstaculizan el logro de objetivos (Henggeler et al., 2002). No obstante,
los estudios contemplados en esta revision implican distintos enfoques familiares (p. ej., terapia

multisistémica, terapia multidimensional, psicoeducacién para padres), los cuales incluyen diversos
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componentes e incorporan multiples formatos (individuales y grupales), de modo que no es posible saber si
existen diferencias significativas en los resultados y abre las puertas para futuras lineas de investigacion.
De los ensayos clinicos revisados, solo cinco arrojaron resultados desfavorables. En el estudio de Litt
etal. (2020) no hubo efectos en la abstinencia y habilidades de afrontamiento con la combinacion de terapias
con enfoque conductual. De igual manera, dos ensayos clinicos no reportaron cambios significativos en la
abstinencia y retencion de tratamiento cuando se compara la TCC con otra terapia (Hendriks et al., 2011;
Kaminer et al., 2017), mientras que dos estudios informaron recaidas a largo plazo en el consumo (Budney
et al., 2006; Carroll et al., 2012). Sin embargo, algunos trabajos han sefialado que las recaidas son comunes
durante el primer afio de tratamiento (Budney et al., 2007; Kadden et al., 2007), por lo que es necesario
explorar otras terapias especializadas para prevenir las recaidas (Davis et al., 2015). Estas discrepancias de
resultados pueden deberse a la diferencia en el nimero de sesiones y el periodo de seguimiento, ya que
algunos estudios se realizaron en un minimo de dos sesiones semanales y en otros se emplearon hasta 14.
Ademas, en algunos trabajos, los investigadores dieron seguimiento al periodo de abstinencia poco tiempo

después de haber terminado el tratamiento.

Conclusiones

Los resultados de esta revision sistematica permiten apreciar la importancia de implementar diversas
terapias con enfoque conductual para el tratamiento del CUD, abarcando diferentes poblaciones,
intervenciones y resultados. Con base en la evidencia disponible, la TCC parece tener efectos significativos
en la frecuencia de consumo y la gravedad de dependencia. Asimismo, las comparaciones con otras técnicas
conductuales, como la EM y MCont, también muestran resultados prometedores en cuanto a que demostro
mayor eficacia cuando se administran individualmente. Las combinaciones de estas terapias con la TCC
arrojaron mejores resultados que se traducen en mayor durabilidad de los efectos. Entre las limitaciones del

presente estudio destacan haber incluido Gnicamente articulos de dos bases de datos, lo que pudo haber
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excluido estudios escritos en idiomas distintos al espafiol e inglés. Adicionalmente, los resultados de los
articulos seleccionados se presentan como una descripcion general, sin llegar a realizarse un meta analisis
de los datos.

Para futuras revisiones sistematicas, se sugiere evaluar la eficacia de las terapias conductuales y sus
combinaciones con la farmacoterapia. Asi también, investigar los efectos de otras variables moderadoras del
tratamiento y de las diferencias individuales de los participantes (tratamientos previos, tiempo y frecuencia

de consumo).
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