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RESUMEN
El alcohol en los Gltimos afios se ha consolidado como una de las sustancias mas utilizadas y con
una amplia aceptacion social Ilevando a un consumo de la bebida cada vez con mayor frecuencia,
sin embargo, existen enfoques psicoldgicos para la intervencion del consumo, dentro de estos se
encuentra la terapia cognitivo conductual misma que cuenta con gran evidencia cientifica para el
tratamiento del consumo de sustancias, es asi que esta investigacion se enfoc6 en analizar la
efectividad de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol. La
investigacion fue una revision bibliografica y descriptiva, tomando en consideracion 20 articulos
cientificos seleccionados al realizarse una busqueda en bases de datos como Scopus, PubMed,
Wiley Online Library, Google Académico y Springer Link, ademas, de utilizarse operadores
booleanos y palabras clave relacionadas con la terapia cognitivo conductual en el consumo de
alcohol. En la metodologia se utilizo el enfoque PRISMA a fin de seleccionar, analizar y evaluar
los documentos, ademas, de excluir aquellos articulos sin relevancia, con escasa informacion e
incompletos, conjuntamente se utilizé la matriz de calidad metodoldgica. Entre los resultados se
describe que las técnicas de la terapia cognitivo conductual mas utilizadas fueron: psicoeducacion,
andlisis funcional, resolucion de problemas, desarrollo de estrategias de afrontamiento,
reestructuracion cognitiva y un plan de prevencion de recaidas. Ademas, se determind que los
efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol reflejaron
disminuciones en el consumo, una mayor tasa de abstinencia, un menor indice de recaidas, una
reduccion en el porcentaje de dias de consumo y una reduccién en el nimero de bebidas por dia.
En conclusion, la TCC demuestra ser un tratamiento efectivo para tratar diversas patologias como

el consumo de sustancias, proporcionando una atencion y tratamiento integral.

Palabras clave: terapia cognitivo conductual, consumo de alcohol, tratamiento en el

consumo de alcohol



ABSTRACT

In recent years, alcohol has become one of the most widely used substances with broad
social acceptance, leading to increasingly frequent consumption; however, there are
psychological approaches to substance use intervention, among which is cognitive
behavioral therapy, which has strong scientific evidence for the treatment of substance use.
Therefore, this research aims to focus on analyzing the efficacy of cognitive behavioral
therapy in the treatment of alcohol. This research was a bibliographic and descriptive
review that considered 20 scientific articles selected through database searches (Scopus,
PubMed, Wiley Online Library, Google Scholar, and SpringerLink), as well as the use of
Boolean operators and keywords related to cognitive-behavioral therapy and alcohol
consumption. The PRISMA approach was used in the methodology to select, analyze, and
evaluate the documents, and to exclude articles that were irrelevant, lacked information, or
were incomplete. The methodological quality matrix was used. Among the results, the
most commonly used cognitive-behavioral therapy techniques were: psychoeducation,
functional analysis, problem-solving, development of coping strategies, cognitive
restructuring, and relapse prevention. Furthermore, it was determined that the effects of
cognitive behavioral therapy in the treatment of alcohol consumption reflected decreases in
consumption, a higher rate of abstinence, a lower rate of relapse, a reduction in the
percentage of days of consumption, and a reduction in the number of drinks per day. In
conclusion, CBT proves to be an effective treatment for various pathologies such as

substance use, providing comprehensive care and treatment.

Keywords: cognitive behavioral therapy, consumption alcohol, treatment of alcohol

consumption
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CAPITULO I. INTRODUCCION
El consumo de sustancias psicoactivas se ha cimentado en la actualidad como una
problematica social y un problema de salud publica que cada dia se asienta con mayor prevalencia
en la sociedad, puesto que cada vez existe una mayor variedad de drogas disponibles, ademas, los
efectos que ocasionan estas sustancias desencadenan diversos problemas sociales y sanitarios, asi
como también estados emocionales mismos que no solamente impactan y afectan a la persona que
consume sino ademas en su area familiar y social, lo que limita un 6ptimo desenvolvimiento dentro

de su entorno y en la sociedad (Rojas et al., 2020).

Existen diferentes sustancias estimulantes, depresoras, alucindgenas que llevan a la
dependencia y se relacionan con diversos factores de riesgo ya sean bioldgicos, culturales,
familiares o sociales, ademas, llegan a asentarse con mayor facilidad en los grupos vulnerables
debido a que estas sustancias actuan sobre el Sistema Nervioso generando variaciones en los
pensamientos, en el estado emocional y en el comportamiento (Mendoza-Ostaiza y Vera-Espinoza,
2024).

Dentro de esta diversidad de sustancias psicoactivas se encuentra la cocaina, anfetaminas,
nicotina, opioides, LSD, entre otras, de forma especifica en esta investigacion se hablara del
alcohol, sustancia que en la sociedad actual cuenta con una amplia disponibilidad conllevando una
incidencia en el inicio de su consumo, lo que lleva a que las personas de cualquier edad puedan
acceder facilmente a las bebidas alcohdlicas en diversos establecimientos y sin restricciones, es
asi que, es considerada como la sustancia legal mas consumida la cual se ha instaurado dentro del
entorno social y cultural con el paso de los afios, su devenir historico la ha consolidado en una
sustancia considerablemente utilizada y con una amplia aceptacion social (Ahumada-Cortez et al.,
2017).

Las intervenciones terapéuticas han evolucionado de forma considerable desde los
primeros enfoques direccionados en la desintoxicacion y abstinencia. No obstante, hoy en dia se
utilizan diferentes modalidades terapéuticas las cuales incorporan tratamientos enfocados en la
conducta, ademas, la terapia psicoldgica al enfocarse en orientar a la persona a que reconozca su
problema y que desarrolle estrategias para su recuperacion dotandole de herramientas para que

gestione su estado emocional y conducta permitiendo la prevencion de recaidas. Es asi, que al
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existir diversos enfoques psicoterapéuticos es fundamental identificar los mas utilizados y

efectivos para conseguir un adecuado tratamiento (Alcivar, 2024).

Gran parte de las intervenciones terapéuticas de indole psicoldgico, se direccionan a
disminuir el consumo de alcohol reflejando resultados positivos enfocados en cambiar la conducta
y comportamiento de la persona consumidora, estas intervenciones ademas se fundamentan en
terapias y enfoques psicolégicos con valor cientifico dentro del tratamiento y modificacion de

conductas no deseadas en el consumo de bebidas alcohdlicas (Anderson et al., 2021).

Dentro de estas intervenciones la terapia cognitivo conductual ha sido ampliamente
utilizada con resultados favorables en el tratamiento del consumo de sustancias y en las adicciones,
puesto que dentro de las intervenciones psicoldgicas englobadas en este tipo de terapia hoy en dia
son las que cuentan con una considerable evidencia cientifica en el abordaje de trastornos y

problemas psicoldgicos relacionados con el consumo de alcohol (Barrios et al., 2021).

La eficacia de esta terapia ha sido extensamente estudiada, conocida y efectiva en el
tratamiento a las adicciones, su eficacia se ha visto apoyada por varios estudios e investigaciones
realizadas, partiendo desde un enfoque integral esta terapia se dirige a abordar componentes
cognitivos como los pensamientos y creencias asi como también componentes conductuales como
el accionar y los comportamientos, los cuales pueden estar asociados con los patrones de consumo
y adiccidn, posibilitando de esta manera una evaluacién y tratamiento acerca de los factores que
contribuyen a la aparicién de estas conductas. Ademas, de dirigirse a identificar creencias
disfuncionales y pensamientos negativos, adicionalmente facilita el desarrollo de habilidades y
estrategias de afrontamiento, mediante la ejecucidn de procesos adaptables y flexibles, permitiendo
que esta terapia pueda personalizarse con la finalidad de satisfacer y adaptar las necesidades de

cada persona (Ortega et al., 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) establece que personas dentro del rango
de edad de 20 a 39 afios se ven afectadas significativamente por el consumo de alcohol, ademas,
de estimarse que 400 millones de personas entre los 15 afios 0 mas presentan trastornos por
consumo de alcohol y unas 209 millones de personas viven con dependencia del alcohol. Ademas,
se estima que se genera alrededor de 3 millones de muertes en todo el mundo cada afio a causa del

consumo perjudicial de alcohol, representando el 5,3% de las muertes a nivel global.
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En Espafia, segln la encuesta realizada acerca del Alcohol y Drogas en poblacion general
en 2019 al 2020, el consumo de alcohol ha llegado a extenderse en gran medida en la poblacién
entre los 15-64 afios, en donde el 93% de la poblacion ha ingerido alcohol alguna vez en su vida,
el 77,2% con una frecuencia dentro del Gltimo afio, el 63% en el Gltimo mes y el 8,8% manifiesta
consumir a diario, ademas, de encontrarse que el consumo de bebidas alcohdlicas se extiende
mayormente entre los hombres y en los grupos de menor edad (Observatorio Espafiol de las Drogas
y las Adicciones, 2021).

En México, tras realizarse una Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco entre el afio 2016 y 2017, se encontr6 que el consumo de alcohol ingerido en poblacion
entre los 18 a 65 afios alguna vez en la vida representa el 77,1% mientras que el consumo durante
el ultimo afo es del 55,7% y el consumo en el ultimo mes del 35%, ademas, de encontrarse que la
cerveza es la bebida alcoholica con mayor prevalencia y de interés para el consumo (Secretaria de
Salud, 2017).

En Argentina, al aplicarse una Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado
en el afio 2022 en poblacion urbana desde los 16 a los 75 afios, se encontré que el 84,7% ha
consumido alcohol en algin momento de su vida reflejandose que los adultos en edades
comprendidas entre los 25 a 34 afos y los de 35 a 49 afios presentan los indices de mayor
prevalencia, el 66,2% durante el ultimo afo y el 51,2% en el Gltimo mes, adicionalmente, se
encontré que el lugar en donde las personas consumian alcohol de forma frecuente fue en su hogar
en un 50,8%, seguido de la ingesta de alcohol en la casa de su pareja 0 amigos con un 23,3% y un
15,7% consume en bares o restaurantes, finalmente, con quién o quiénes consumian alcohol se
reflejo que el 48,4% lo hace con amigos, el 27,1% con familiares y 14,9% con su pareja (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INDEC], 2023).

La OMS (2022) coloca a Ecuador como el noveno pais con mayor indice de consumo de
alcohol a nivel de América Latina. Mientras que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2013) estima que en Ecuador aproximadamente 900.000 personas ingieren bebidas
alcoholicas de lo cual alrededor de un 2,5% son adolescentes, infiriéendose que un porcentaje
representativo de la poblacién ecuatoriana inician consumiendo esta sustancia desde temprana
edad a partir de los 12 afios en adelante, ademas, el 41,8% de estas personas que consumen alcohol

lo realizan de forma semanal.
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El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016) sefiala que en la provincia de Chimborazo se
registra un consumo de alcohol del 32,4%, reflejandose un aumento en jovenes entre los 12 y 14
afnos, especificamente en la ciudad de Riobamba se evidencian cifras alarmantes debido a la gran
cantidad de lugares existentes como licorerias, bares y sitios clandestinos sumado a la libre
comercializacion de las bebidas alcohdlicas y el acceso facil sin ninguna restriccion con las que se

dispone.

Este estudio es de interés puesto que es una tematica que aunque ha sido estudiada ha sido
poco profundizada, es asi que, tras el analisis de la informacion obtenida se refleja que el consumo
de alcohol se asienta como un problema de salud mismo que llega afectar el estado psicol6gico y
emocional de la persona que consume, de esta manera, se ha visto la necesidad de abordar esta
problematica con mayor amplitud. Este estudio se enfocara en determinar las técnicas de la terapia

cognitivo conductual y describir su efectividad en el tratamiento del consumo de alcohol.

La investigacion tiene un impacto académico y social representativo por lo que se pretende
que con este estudio se pueda marcar un precedente para nuevas y posteriores investigaciones o
estudios de campo, ademas, de favorecer en la formacion y conocimiento en las diferentes areas
de intervencion de los Psicdlogos Clinicos asi como concientizar acerca de la relevancia de la
intervencién psicologica siendo sustancial su aplicacién en los niveles de atencion y en
problematicas de salud mental como el consumo de alcohol, adicionalmente con la informacion
recabada se busca sensibilizar sobre esta problematica, al tomar conciencia de las consecuencias y
prejuicios que conlleva el alcohol. Los beneficiarios del proyecto seran el personal de Salud Mental
y de Salud, poblacion en general y lectores del proyecto investigativo. Finalmente, la investigacion
es factible debido a que se cuenta con los recursos bibliograficos, tecnologicos, humanos y

econdmicos.

En base a lo que se ha mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢(Es

efectiva la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol?
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Objetivos

Objetivo General
e Analizar la efectividad de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de

alcohol.

Obijetivos Especificos
e Describir las técnicas de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de

alcohol.
e Determinar los efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de

alcohol.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Estado del Arte

La terapia cognitivo conductual ha sido objeto de estudio en el abordaje e intervencion del
consumo de alcohol con la finalidad de analizar su efectividad. Kang y Kim (2021) realizaron una
investigacion titulada La eficacia de la entrevista motivacional con tratamiento cognitivo
conductual en los cambios de conducta en bebedores empedernidos, dentro de la cual evaluaron
los resultados de la intervencion a través de un ensayo clinico aleatorizado, en 47 participantes en
un rango de edad entre 20 y 55 afios en Corea del Sur, los cuales fueron divididos a un grupo de
intervencién y control, encontrandose que en los participantes quiénes recibieron la intervencién
presentaron cambios significativos en las creencias relacionadas con el consumo de alcohol,
ademas, de presentar un aumento en la autoeficacia de rechazo respecto al consumo, una reduccion
de los beneficios asociados con el consumo, cambios en la percepcion de los costos de la bebida y
modificaciones en los patrones de comportamiento, promoviendo la conciencia de las conductas

problema del consumo de alcohol y mejorando su capacidad para realizar cambios positivos.

Campbell et al. (2016) realizaron un estudio denominado Superar las adicciones, una
aplicacion web, y SMART Recovery, un grupo de ayuda mutua en linea y en persona para
bebedores problematicos, en donde compararon un programa cognitivo-conductual aplicado en
linea con componentes de Overcoming Addictions combinandolo con un grupo de autoayuda en
linea y de forma presencial para bebedores problematicos denominado SMART Recovery (SR)
comparandolo con otro programa SMART Recovery unicamente, aplicado a 189 personas
consumidoras de alcohol en Estados Unidos. Al realizar el seguimiento a los 3 y 6 meses se
manifestaron reducciones significativas en el nivel del consumo de alcohol, no obstante, no

hubieron diferencias significativas en los resultados obtenidos en ambas intervenciones.

Por otro lado, Diechtiar (2022) en su estudio titulado Impacto del tratamiento de Terapia
Cognitivo-Conductual aplicado a pacientes con sintomatologia depresiva y uso problematico de
alcohol asistidos en la unidad de trastornos relacionados con el alcohol, tomo en cuenta a 25
pacientes consumidores de alcohol dentro de un rango de edad entre los 19 a 70 afios en Argentina,
tras la intervencion los participantes presentaron un mejor manejo del craving, de la abstinencia y

de su estado emocional, lo que generd una reduccion del consumo de alcohol.
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Consumo de alcohol
Definicion de alcohol

Es una de las sustancias mas utilizadas por varias culturas desde la antiguedad,
consolidandose como una sustancia psicoactiva la cual tras su consumo excesivo puede generar
dependencia en el sujeto que consume, ademas, de tener diversos efectos econémicos y sociales,
contiene un efecto depresor en el sistema nervioso central, es considerado como la droga con

mayor indice de consumo en varios paises (Llamosas-Falcon y Rehm, 2023).

Factores de riesgo del consumo de alcohol
Rivera-Rivera et al. (2021) expresan que existen varios factores que influyen en que una

persona decida consumir alcohol, agrupandolos en los siguientes:

e Bioldgicos: Se relacionan con la predisposicion genética que puede llevar a ciertas
personas a desarrollar alguna dependencia al alcohol asi como también patrones
disfuncionales de consumo.

e Personales: Tienen que ver con la salud fisica 0 mental de las personas, la edad, una
exposicion continua a eventos estresantes, perspectivas o creencias relacionadas con el
alcohol y la personalidad.

e Familiares: Pueden relacionarse con un sistema familiar disfuncional, violencia
intrafamiliar, padres o parientes consumidores, ausencia de vinculos afectivos, una relacion
distante o negativa entre los miembros del hogar, exceso o falta de disciplina, falta de
educacion y comunicacion dentro del ndcleo familiar.

e Psicologicos: Pueden verse relacionados con problemas en la autoestima, en la conducta,
dificultad para controlar impulsos, déficit de habilidades sociales y gestion de emociones,
problemas de ansiedad, depresién, una necesidad de pertenencia, autoafirmacion e
inseguridades.

e Escolares: Se asocian a conductas inadecuadas y disfuncionales, fracaso escolar o
desercion escolar, influencias negativas entre amigos y compafieros, exclusion o
aislamiento entre los pares.

e Sociales/ambientales: Pueden relacionarse con normas y leyes mismas que favorezcan la
ingesta de alcohol, disponibilidad y acceso facil a la sustancia, publicidad, delincuencia,

marginalidad, o por influencia de consumidores cercanos al entorno.
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Consecuencias del consumo de alcohol
Suntaxi (2022) menciona que el consumo de alcohol ocasiona diferentes efectos en el
organismo generando varias sensaciones como adrenalina, euforia, entusiasmo, satisfaccion,

optimismo, entre otras. Sin embargo, también genera otros efectos como:

e Vértigo, debilidad, fatiga, somnolencia, desequilibrio, pérdida de control.

e Efectos fisiolégicos como visidn borrosa, taquicardia, dificultad para respirar, disminucion
de la audicion, pérdida de la conciencia de forma parcial 0 momentanea, juicio y toma de
decisiones limitado.

e Accidentes automovilisticos, conductas de riesgo, muertes, actos delincuenciales,
comportamientos compulsivos, deterioro fisico y cognitivo, sintomas de ansiedad y
depresion, sentimientos de culpa y vacio, aumento o disminucion del peso, enfermedades

gastrointestinales, hipertension, problemas en el corazén o incluso dafios a nivel cerebral.

Por otra parte, Rodriguez Toribio et al. (2018) expresan que a nivel fisico el consumo de

alcohol se relaciona con varias condiciones y trastornos como:

e Enfermedades respiratorias, gastrointestinales, neurodegenerativas, cardiovasculares,

renales, inmunes, embrionarias y hasta padecimientos como es el caso del cancer.

Mientras que Ahumada et al. (2017) manifiestan que entre las consecuencias del consumo

de alcohol en el area psicologica, familiar y social se encuentran:

e Area psicoldgica: Cuadros depresivos, baja autoestima, crisis de ansiedad, problemas de
conducta, dificultad en el control de impulsos, reduccion de las habilidades sociales,
estrategias de afrontamiento disfuncionales, inseguridades, dificultad para gestionar
emociones.

e Area familiar: Maltrato y violencia, conflictos familiares constantemente, normalizacion
de la conducta de consumo, déficit de limites, falta de lazos afectivos, frustracion familiar,
vinculos disfuncionales, ausencia de responsabilidades en el rol de cada miembro de la
familia, mala comunicacion, distancia dentro del hogar.

e Area social: Deprivacion econdmica, actos delictivos, exclusion, repercusion en las

relaciones y vinculos sociales, marginalidad.
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Consumo problematico, dependencia, abstinencia, tolerancia

Consumo problemético. Es un problema que pone en peligro a la persona que consume
en varias areas de su vida como el area personal, familiar, laboral, econémica y social, ademas, de
ocasionar graves dafios y consecuencias tanto a nivel fisico como emocional y psicolégico
(Martinez-Cardona et al., 2019).

Dependencia. Hace referencia a la manifestacion de sintomas que afectan a la persona
consumidora tanto en su conducta como fisiolégicamente, reflejandose una pérdida en el control
de la ingesta de alcohol, es decir, la persona continla bebiendo sin tomar en cuenta las

consecuencias y riesgos que esto le conlleva (Herrero-Montes et al., 2022).

Abstinencia. Se refiere a un problema médico, en donde este sindrome se caracteriza por
una adaptacion interna y fisioldgica de forma compensatoria a la exposicion constante del cuerpo
a una sustancia, ademas, de caracterizarse por manifestarse la abstinencia cuando la cantidad

consumida de la sustancia o la droga se ha reducido (Regina et al., 2024).

Tolerancia. Consiste en el incremento de la capacidad en la ingesta de alcohol en el
organismo para conseguir los mismos efectos que cuando se comenzo6 a consumir la sustancia o
cuando el sujeto requeriria de dosis minimas, esta situacion incrementa debido a la frecuencia y

cantidad de alcohol que mantiene la persona (Comley y Dry, 2020).
Clasificacion del trastorno consumo de alcohol

La American Psychiatric Association (APA, 2013) en la guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5, establece la clasificacion del trastorno por consumo de alcohol

estableciendo los siguientes criterios diagnosticos los cuales se dirigen:

A. El consumo problematico de alcohol genera un malestar significativo y se manifiesta al
menos dos de los siguientes en un tiempo establecido de 12 meses.
1. Se consume alcohol de forma frecuente en una cantidad superior y durante un tiempo
prolongado de lo esperado.
2. Se manifiesta un deseo que persiste o esfuerzos que fracasan para controlar el consumo.
3. Se invierte gran parte del tiempo para conseguir alcohol, consumir o recuperarse luego
del consumo.

4. Deseo excesivo 0 necesidad de consumo.
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Consumo continuo de alcohol que lleva a que se incumplan las responsabilidades que
se tiene.

Consumo recurrente a pesar de las consecuencias o0 problemas sociales e
interpersonales que conlleva

El consumo provoca el abandono y reduccion de las actividades.

El consumo se ingiere en situaciones en las que se genera un riesgo fisico.

El consumo se mantiene a pesar de saber del problema fisico y psicolégico causado por

el alcohol.

10. Tolerancia, definido por uno de los siguientes:

a. Necesidad del consumo en cantidades cada vez méas elevadas para conseguir el
mismo efecto.

b. Efecto reducido luego del consumo continuado de la misma cantidad de alcohol.

11. Abstinencia, en donde se vea presente alguno de los siguientes:

a. Sindrome de abstinencia.

b. Se consume alcohol como una forma de evitar o aliviar los sintomas de abstinencia.

Ademas, en el DSM-5 se establecen los siguientes criterios para la abstinencia de alcohol:

A. Reduccion de un consumo de alcohol que ha sido muy prolongado.

B. Se manifiestan dos 0 mas de los siguientes sintomas al poco tiempo de dejar de consumir:

1.

© N o o B~ w0 DN

Hiperactividad en el SNA como sudoracién o un aumento en el ritmo del pulso.
Aumento del temblor a nivel de las manos.

Dificultades para dormir.

Naulseas.

Alucinaciones transitorias.

Agitacién psicomotora.

Ansiedad.

Convulsiones.

C. Los sintomas que se presenten en el criterio B generan un malestar significativo, ademas,

de manifestarse un deterioro en varias areas importantes de la persona.

D. Lo sintomas no pueden atribuirse a otras afectaciones ya sean estas médicas, por algin

trastorno mental, intoxicacion o por la abstinencia de otra sustancia.
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Trastornos desarrollados por el consumo de alcohol

El consumo de alcohol esté estrechamente vinculado e incide en el desarrollo de trastornos
mentales, al ser una sustancia psicoactiva compuesta por propiedades toxicas que generan
dependencia, su consumo puede desencadenar varios problemas. Es asi, que la presencia de
trastornos mentales pueden desarrollar un consumo problemético de alcohol o dependencia,
ademas, de afectar el curso, la gravedad y el tratamiento. Asi como, el consumo de alcohol y la
dependencia pueden desarrollar trastornos como la ansiedad, depresion y se consolida como un

factor de riesgo para las conductas autolesivas y el suicidio (Alvarez et al., 2020).

Por otra parte, Riveras Acufia et al. (2016) en su investigacion realizada acerca de la
relacion del consumo de alcohol y trastornos mentales, encontraron que entre los trastornos
mentales que aparecen con mayor prevalencia en el consumo de alcohol se encuentra el trastorno
de ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de estrés postraumatico, trastorno de
personalidad antisocial y riesgo de suicidio, encontrandose que un mayor nivel de consumo de

alcohol refleja un mayor nimero de problemas psicologicos relacionados con el consumo.

Tratamiento del consumo de alcohol

Entre los tratamientos para el consumo de alcohol se encuentran los farmacos, los cuales a
pesar de favorecer en la reduccion del craving y ser efectivos en el tratamiento enfocado en la
deshabituacion del alcohol, presentan contradicciones y efectos secundarios, lo que ha propiciado
que se busquen y establezcan otras alternativas de tratamiento. Es asi que, la psicoterapia ha sido
implementada en la intervencion del consumo de alcohol, ademas, de tratar la patologia o problema
psicolégico subyacente al consumo. Dentro de la terapia psicolégica tanto la empatia como la
escucha activa, evitando mantener una confrontacion directa son puntos clave, al igual que la
colaboracion de la familia y su red de apoyo, lo que permite fortalecer la autoeficacia de la persona,

su toma de decisiones y la adherencia al tratamiento (Lobo Lara et al., 2024).

La TCC ha sido una de las terapias mas reconocidas y recomendadas en los ultimos afios
dentro de la intervencion y el abordaje del consumo de alcohol al ser un tratamiento encaminado
a que las personas aprendan coémo sus patrones de pensamiento y esquemas mentales influyen en
la forma de reaccionar y en la conducta, ademas, de desarrollar en las personas nuevas formas
funcionales y adecuadas de comportamiento al igual que cambios en los pensamientos y emociones
(Ramirez, 2023).
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Terapia cognitivo conductual
Definicion de terapia cognitivo conductual

La terapia cognitivo conductual consiste en un tratamiento psicolégico enfocado en
identificar y modificar patrones de pensamiento disfuncionales y creencias irracionales, mismas
que tienen una influencia en el estado emocional y en el comportamiento, es asi que, se promueve

un pensamiento méas adaptativo y equilibrado (Nakao et al., 2021).

Por otra parte, Puerta y Padilla (2011) mencionan que la terapia cognitivo conductual se
consolida en un modelo de tratamiento usado para tratar varios trastornos mentales, la cual se
dirige a cambiar los pensamientos, creencias, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas
desadaptativas por otras mas equilibradas y funcionales con la finalidad de trabajar en los

problemas psicolégicos que manifieste la persona.

Antecedentes de la terapia cognitivo conductual

La TCC tiene su origen a raiz de la terapia conductual misma que surge alrededor de los
afios 50 en oposicion del psicoanalisis, partiendo de que toda conducta es aprendida de forma que
puede llegar ser modificada por medio de nuevos mecanismos de aprendizaje, es asi que, la terapia
conductual direccionada desde sus principios experimentales reemplaza al psicoanalisis y a la
terapia psicoanalitica dentro del campo de la psicoterapia. No obstante, a causa de la aparicion de
la psicologia cognitiva en el afio 60 y las criticas que sostuvo el conductismo con sus técnicas
aplicadas a ciertos trastornos psicologicos como la depresion, surgen las terapias cognitivo
conductuales conocidas como terapias de segunda generacion, las cuales se enfocaron en el cambio
e identificacion de creencias y tipos de pensamientos desadaptativos que originan y mantienen el

problema (Rodriguez-Riesco et al., 2022).

De esta forma la TCC desde su aparicion en el afio 60 ha logrado una relevancia
significativa en el area de la psicologia clinica hasta la actualidad al contar con una fuerte evidencia
cientifica sobre su eficacia en el tratamiento de diversos problemas psicoldgicos, sin embargo, al
igual que otros enfoques la TCC presenta ciertas criticas hacia sus fundamentos en el modelo
cognitivo, lo que generé el surgimiento de las terapias de tercera generacién denominadas terapias
contextuales. La TCC como continuacion a las herramientas basadas en el modelo cognitivo que
Albert Bandura aplicé anteriormente, se desarrolla la terapia racional emotiva conductual por

Albert Ellis en los afios 90 y la terapia cognitiva de Aaron Beck, para posteriormente aparecer otro
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tipo de terapias como la inoculacion del estrés y la solucion de problemas. Esta terapia ademas, de
enfocarse en trabajar en la modificacion de pensamientos disfuncionales también se dirige a
fortalecer areas como la asertividad, el entrenamiento en habilidades y la toma de decisiones
(Rodriguez-Riesco et al., 2022).

Técnicas cognitivas

Psicoeducacion. Se caracteriza por ser una aproximacion terapéutica dentro de la cual se
proporciona a la persona y a sus familiares informacién sobre su condicién, sintomas, tratamiento,
pronostico, entre otros, fundamentandose en evidencia cientifica efectiva y transcendente utilizada
para el abordaje de las patologias, ademas, a través de la psicoeducacién se busca abordar aquellas
circunstancias de la vida diaria que son complejas debido al desconocimiento que se tiene de las
mismas, conjuntamente puede establecerse como una herramienta de cambio al implicar procesos
biologicos, mentales y sociales acerca de cada persona con la finalidad de garantizar su autonomia
y calidad de vida (Godoy et al., 2020).

Ademas, Godoy et al. (2020) establece los siguientes pilares de la psicoeducacion:

e Ampliar los saberes y conocimientos sobre alguna condicidn o enfermedad, lo cual a través
de la psicoeducacion se promueva el conocimiento acerca de las causas, origen, efectos o
el impacto de la patologia presente ayudando a comprender la situacion y circunstancias
que se esta viviendo.

e Mejorar la actitud y la conducta frente a la patologia, trastorno o condicion fomentando
medidas de autocuidado y fortaleciendo la toma de decisiones sobre el tratamiento.

e Fortalecer el estado de salud y la calidad de vida al permitir la prevencion y planificacion
de acciones para tratar las dificultades o problemas que los sintomas pueden generar,
ademas, de trabajar en el entrenamiento de habilidades las cuales posibiliten desarrollar

autonomia y mejorar su estado de animo.

Reestructuracion cognitiva. Es una de las técnicas de intervencion enfocada en identificar
creencias y pensamientos negativos de una situacion o circunstancia para reemplazarlas por
interpretaciones mas realistas y funcionales, al partir de la base de que las percepciones son

procesos relacionados con el analisis cognitivo, ademas, de buscar un cambio en la conducta al
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modificar estos pensamientos disfuncionales y distorsiones cognitivas junto a las emociones

asociadas, posibilitando manifestar nuevas respuestas (Santos et al., 2024).

Resolucion de problemas. Es una de las técnicas utilizadas en la terapia cognitivo
conductual la cual se enfoca en ensefiar a la persona a pensar de forma diferente sobre las
circunstancias y reaccionar de una manera diferente ante las mismas, al buscar soluciones, es
importante identificar el problema, las posibilidades que tiene la persona, focalizar la atencion,
establecer las opciones o alternativas y finalmente evaluar esas alternativas a ejecutar para

encontrar soluciones a los problemas (Genise, 2016).

Defusion cognitiva. Consiste en la modificacion de los pensamientos disfuncionales para
crear nuevos patrones de respuesta mas funcionales, utilizando diversas estrategias y ejercicios
como la imaginacion lo que permite que disminuya la credibilidad de estos pensamientos,
creencias, el malestar asociado y la evitacion experiencial (Fernandez-Marcos y Calero-Elvira,
2015).

Técnicas conductuales

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Hace referencia a aquellas habilidades
que poseen las personas para enfrentar sucesos o situaciones, pueden ser estas habilidades
cognitivas 0 a su vez conductuales, mismas que se utilizan acorde a la situacion en la que se
encuentre el sujeto. Es asi, que el afrontamiento es un punto clave en la vida de las personas por
lo que dependiendo de los recursos psicolégicos que tenga la persona dependera la manera en
cdmo se reacciona a un evento estresante o de tension, ya sea que la respuesta sea impulsiva sin
tomar en consideracion las consecuencias a diferencia de aquellos que poseen otra forma de
afrontamiento quienes analizan cada uno de los aspectos de la situacién que genera malestar para

de esta forma encontrar posibilidades de afrontamiento funcionales (Sarango-Ortega, 2021).

Entrenamiento en habilidades sociales. Comprenden una serie de conductas las cuales
permiten que el sujeto pueda expresar emociones, sentimientos, opiniones, puntos de vista,
necesidades o limites ante diferentes situaciones. Estas habilidades se desarrollan por medio de la
combinacion de diversos factores como el estilo de crianza, el entorno social y cultural o
experiencias propias, ademas, estas habilidades refuerzan las relaciones interpersonales, pueden
mejorarse y fortalecerse con la practica y con la adquisicion de otras estrategias como la

comunicacion (Moyolema-Ramirez et al., 2024).

26



Técnicas de relajacion. Son procedimientos direccionados a generar en las personas una
desconcentracion psiquica y muscular a través de ejercicios con la finalidad de lograr que el tono
muscular esté en reposo, llevando a que se consiga un dominio de ciertas funciones corporales y

un control de los procesos mentales (Castro y Macias, 2010).

Modelado. Esta técnica permite que la persona aprenda a través de la observacion un
repertorio de conductas, estrategias de afrontamiento o habilidades ya sean estas cognitivas,
conductuales o sociales, por medio del modelado también se busca promover, incitar o inhibir

conductas y motivar la realizacion de una conducta adecuada (Ruiz et al., 2012).

Terapia cognitivo conductual en el consumo de alcohol

La terapia cognitivo conductual dentro del tratamiento del consumo de alcohol ha
demostrado su efectividad al aplicarse como terapia individual asi como parte de una intervencion
combinada con la farmacologia u otras terapias. Su efectividad parte de la implementacion de
estrategias y técnicas enfocadas en fortalecer y trabajar en la regulacion, en el afrontamiento
emocional para lidiar con elementos estresores asociados al consumo y en estrategias de
afrontamiento para manejar estimulos asociados a la bebida (Cristovao-Calado y Rodriguez-
Méndez, 2015).

La TCC aplicada conjuntamente con otros tratamientos para trastornos por consumo de
alcohol ha reflejado reforzar el compromiso, la retencion y la adherencia al tratamiento, asi como
el potencializar los efectos, manteniendo una relativa durabilidad en sus efectos y un mayor nivel
de abstinencia, ademas, los enfoques cognitivo conductuales cuentan con un significativo respaldo

empirico y basado en la evidencia (Carroll y Kiluk, 2017).

La terapia cognitivo conductual se fundamenta tanto en principios cognitivos como
conductuales, la cual generalmente comienza con una etapa de evaluacion personalizada
fundamentada en técnicas de analisis funcional, luego se implementa una etapa de accion o se lleva
a cabo un entrenamiento en habilidades de afrontamiento centrado en la practica de conductas o
comportamientos y activar recursos biopsicosociales para garantizar la prevencion de recaidas. Es
asi, que entre las técnicas utilizadas de forma frecuente en la TCC para el tratamiento del alcohol
y otras sustancias, se encuentra la implementacion de un andlisis funcional o andlisis de situaciones
de riesgo en donde se realiza un analisis de los pensamientos, emociones y conductas asociadas al

consumo Yy sus consecuencias, en el entrenamiento de habilidades se trabaja en el autocontrol,
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estrategias para afrontar el antojo, las ganas y los pensamientos acerca del consumo, habilidades
para rechazar las sustancias y habilidades de comunicacion y asertividad como una forma de evitar
desencadenantes interpersonales del consumo, ademas, se trabaja en la gestién de emociones y en
la mejora del estilo de vida en el cual se reemplace los conductas del consumo por otras actividades
gratificantes, finalmente, es fundamental el trabajo en la prevencion de recaidas y la identificacion

de apoyos sociales (Magill et al., 2023).

Las intervenciones de TCC para el tratamiento del consumo de alcohol u otras sustancias
se basa en gran parte en la reestructuracién cognitiva de los pensamientos y creencias irracionales
0 desadaptativas asociadas con el alcohol, aquellas que precipitan directamente al consumo y
ademas de aquellas que generan estados de &nimo que provocan el deseo de consumir o ingerir
alcohol para reemplazarlas por creencias funcionales y mas adaptativas, ademas, la TCC promueve
la interaccion interpersonal y un comportamiento prosocial fomentando un autoesquema positivo
y generando una experiencia de valor personal, conjuntamente dentro de las intervenciones de
TCC se utilizan técnicas de relajacion sola o basada en Mindfulness y ejercicios de visualizacion,
a fin de promover estrategias de afrontamiento positivas, reducir los niveles de estrés y aumentar

la motivacion para mejorar su calidad y estilo de vida libre de alcohol (Breuninger et al., 2020).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es bibliogréfica, la cual se focaliza en recopilar, seleccionar,
organizar y analizar datos e informacién acerca de un objeto de investigacion a partir de fuentes
de informacion como libros, revistas cientificas, archivos, resefias. La investigacion documental
ademas permite tener una vision acerca de la tematica o problematica seleccionada para

posteriormente analizar de forma critica la informacion recopilada (Carbajal, 2020).

Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion es descriptivo debido a que se describe, define, caracteriza y
puntualiza las variables del estudio (Ramos-Galarza, 2020). Es asi que, en esta investigacion se
describe las técnicas de la terapia cognitivo conductual y sus efectos en el tratamiento del consumo

de alcohol.

Estrategias de busqueda

Se recopilaron los articulos cientificos en diferentes bases de datos como Scopus (5),
PubMed (1), Wiley Online Library (5), Google Académico (8) y Springer Link (2), ademas, para
recabar el mayor nimero de articulos se optd por realizar una busqueda de documentos en inglés
utilizando operadores booleanos como AND, OR, NOT, la variable terapia cognitivo conductual
se la vinculé con cognitive behavioral therapy techniques, cognitive behavioral therapy
interventions, online cognitive behavioral therapy haciendo uso del operador booleano AND y OR,
mientras que la variable consumo de alcohol fue vinculada con alcohol consumption, alcohol
problems, utilizando el operador booleano OR, adicionalmente, se usaron palabras claves como

29 ¢¢

“cognitive behavioral therapy” “consumption alcohol” “treatment of alcohol consumption”, para

procesar los documentos cientificos se utilizo la metodologia prisma.

Extraccion de datos

Para extraer los documentos cientificos se eliminaron los duplicados y aquellos que no se
encontraban en idioma inglés o espafiol tras realizarse la revision inicial, luego se excluyeron
aquellos documentos mediante la lectura del titulo y las palabras claves, ademas, de documentos
con escasa informacion, documentos sin metodologia ni relevancia para la investigacion o que no
estuvieran relacionados con el objeto de estudio, articulos que no contaran con acceso libre, que

hayan sido pagados y articulos incompletos, finalmente si el resumen de los documentos no
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proporcionaba informacion suficiente y al pasar por la escala de evaluacion y no contar con la

calidad metodoldgica requerida se excluian como se observa en la figura 1.

Seleccion de los estudios

Se tomaron en consideracion ciertos criterios de seleccion puntualizados en la tabla 1.

Tabla 1

Criterios de seleccién de los articulos cientificos

Criterios

Justificacion

Articulos cientificos publicados en un lapso de
tiempo entre 2015-2025

Investigaciones cuantitativas

Estudios asociados a las variables de estudio,
Terapia cognitivo conductual en el tratamiento
del consumo de alcohol

Articulos divulgados en espafiol e inglés

Investigaciones y estudios experimentales y
ensayos clinicos

Bases de datos como Scopus, PubMed, Wiley
Online Library, Science Direct, Google
Académico, ResearchGate, Springer Link,
Scielo

Se ejecutd la seleccion de los documentos
dentro del rango implementado en los Gltimos
10 afios, con la finalidad de recabar datos e
informacion actual para plasmar una mayor
calidad en el estudio.

Las investigaciones  recopiladas  son
cuantitativas al proporcionar informacion
estadistica sobre la tematica de estudio.

Se seleccionaron articulos cientificos mismos
que se relacionaran con las variables de la
investigacion y los cuéles permitan responder
a los objetivos planteados.

Los documentos cientificos fueron recabados
en el idioma espafiol e inglés, los cuales
presentaron una buena calidad metodolégica e
informacion destacable sobre el estudio.

Se seleccionaron este tipo de investigaciones
debido a que el estudio se enfoca en analizar la
efectividad de una variable sobre la otra.

En estas bases se consideré una extensa
cantidad de documentos y literatura cientifica
para el estudio.

Para realizar el procesamiento de los articulos cientificos se utiliz6 el diagrama de flujo

PRISMA, mismo que se detalla a continuacién:

30



Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios via base de datos y registros

Identificacion

Registros identificados desde base de datos:
Scopus =15

PubMed = 50

Wiley Online Library = 30

Science Direct = 10

Google Académico =120

ResearchGate = 30

Springer Link = 10

Scielo =5

Registros totales = 270

Registros eliminados antes de su revision:
Registros duplicados eliminados = 100

Registros eliminados por otros motivos = 50

v

Cribado

Registros revisados = 120

v

Registros excluidos = 70

Razon = excluidos mediante la lectura del
titulo y las palabras clave, escasa
informacion, documentos sin metodologia
ni relevancia, no relacionados con el objeto
de estudio, sin acceso libre, pagados o
incompletos

Informes evaluados para elegibilidad = 50

Incluidos

v

Informes excluidos = 29

Criterio = Excluidos por lectura del resumen
y escala de evaluacion metodologica

Estudios incluidos en la revision = 21
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Evaluacién de la calidad
Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS)

Se hizo uso del CRF-QS el cual permitié evaluar la calidad de los documentos, se compone
de 19 items los cuales valoran la calidad metodoldgica siguiendo ciertos criterios para ser

valorados y que deben cumplirse.

A continuacidn, se presentan los criterios y los items que compone la matriz de calidad

metodoldgica.

Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios N° items Elementos a valorar

Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8
9

Medicion Validez de las medidas
Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Método de anélisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Los criterios aplicados para valorar los documentos cientificos se utilizaron en funcion con
lo establecido por el autor Law et al. (1998), ademas al utilizar la matriz de calidad metodolégica

se deben tomar en cuenta ciertos puntajes:

e Igual 0 menor a 11 criterios: pobre calidad metodoldgica.

e Entre 12y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.
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e Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodolégica.
e Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.

e Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodoldgica.

Los articulos cientificos deben obtener una puntuacion de 14 puntos para ser considerados

y contengan una buena calidad para utilizarse en el estudio.

A continuacion, en la tabla 3 se muestra la matriz de calidad metodolégica empleada en 21

articulos que cumplieron con los estandares de calidad.
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Tabla 3

Calificacion de la calidad metodolégica de los articulos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 1 23 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
1 Terapia cognitivo- 12 12 1212111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
conductual  individual calidad
versus grupal especifica metodoldgica

para mujeres para el
trastorno por consumo
de alcohol.

2 La terapia cognitivo 1 1 1 1 1 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
conductual grupal como calidad
abordaje eficaz para metodologica
pacientes con
dependencia del alcohol:
un estudio en
perspectiva.

3  Terapia cognitivo- 12 12 1 1 111111 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
conductual de alta calidad
intensidad basada en metodologica
internet guiada por un
terapeuta para el
trastorno por consumo
de alcohol: un estudio
piloto.

4  Efectividad clinicadela 17 1 11111111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
terapia cognitivo- calidad

conductual en pacientes
con dependencia del

metodologica
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alcohol: una observacion
con la  plataforma
WeChat.

Un ensayo clinico
aleatorizado de una
terapia cognitivo-
conductual grupal para
reducir el consumo de
alcohol entre pacientes
ambulatorios infectados
con el virus de la
inmunodeficiencia
humana en el oeste de
Kenia.

Efecto de Ila terapia
racional emotiva de la
salud sobre el consumo
de alcohol entre
pacientes seropositivos
que viven en la
comunidad

La terapia cognitivo
conductual a través de la
web reduce el consumo
excesivo de alcohol en
veteranos de OEF-OIF
en atencidn primaria con
consumo sintomatico de
sustancias y TEPT.

1111111111

1111111111

1110111111

0

1

0

1

1

1

1

18

18

17

Excelente
calidad
metodoldgica

Excelente
calidad
metodologica

Muy buena
calidad

35



10

11

Un ensayo aleatorio de
terapia cognitivo-
conductual
personalizada para el
trastorno por consumo
de alcohol en una clinica
de salud publica.

Optimizacion de la
terapia cognitivo-
conductual a través de
Internet para el abuso de
alcohol: un protocolo de
estudio para un ensayo
factorial  aleatorizado
que examina los efectos
de una entrevista de
evaluacion previa al
tratamiento y la
orientacion de  un
educador de salud.

Apoyo en Red I1: Ensayo
controlado aleatorio de
tratamiento de apoyo en
red y terapia cognitivo-
conductual para el
trastorno por consumo
de alcohol.

Un programa digital de
terapia cognitivo-
conductual para adultos

1111111111

1111111111

1111111001

1111111001

0

1

1

1

0

1

1

0

17

17

17

16

Muy buena
calidad
metodoldgica

Muy buena
calidad
metodoldgica

Muy buena
calidad
metodologica

Muy buena
calidad
metodologica
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12

13

14

con trastorno por
consumo de alcohol. Un
ensayo clinico
aleatorizado.

Eficacia de una
intervencion telefénica
independiente para
reducir el consumo
problematico de alcohol.
Un ensayo clinico
aleatorizado.

Efectos de la terapia
cognitivo-conductual
basada en internet para el
consumo nocivo de
alcohol y la dependencia
del  alcohol  como
autoayuda 0 con
orientacion terapéutica:
ensayo aleatorizado de
tres brazos.

Terapia  basada en
Internet versus terapia
presencial para el
trastorno por consumo
de alcohol: un ensayo
aleatorizado y
controlado de no
inferioridad

1110111001

1111111001

1111111001

1

1

1

1

0

1

16

16

16

Muy buena
calidad
metodoldgica

Muy buena
calidad
metodologica

Muy buena
calidad
metodologica
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15

16

17

Una intervencion
combinada de economia
conductual y terapia
cognitivo-conductual
para reducir el consumo
de alcohol y la violencia
de pareja en Bengaluru,
India: resultados de un
estudio piloto.

Ensayo aleatorio de

terapia cognitivo-
conductual
computarizada para

trastornos por consumo
de alcohol: eficacia
como tratamiento
independiente virtual y
complementario en
comparacion con el
tratamiento ambulatorio
estandar.

El entrenamiento en
modificacion de sesgos
cognitivos durante la
desintoxicacion de
alcohol en pacientes
hospitalizados reduce las
recaidas tempranas: un
ensayo controlado
aleatorizado.

1111111001

1111111001

1110111001

0

1

1

0

0

0

15

15

15

Buena
calidad
metodoldgica

Buena
calidad
metodologica

Buena
calidad
metodologica
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18

19

20

Eficacia de la
modificacion del sesgo
atencional  combinada
con terapia cognitivo-
conductual para reducir
el riesgo de recaida y los
antojos en pacientes
varones con trastorno
por consumo de alcohol:
un ensayo controlado
cuasialeatorio

Terapia cognitivo-
conductual
informatizada para el
trastorno por consumo
de alcohol: un ensayo
piloto aleatorizado de
control.

Uso de métodos de
implementacion para
estudiar un protocolo
combinado de terapia de
danza/movimiento
(DMT) y terapia
cognitivo-conductual
(TCC) en un entorno de
consumo de sustancias
para pacientes
hospitalizados.

1110111001

1110111001

1110110001

1

1

1

0

0

0

1

15

14

14

Buena
calidad
metodoldgica

Buena
calidad
metodologica

Buena
calidad
metodologica
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21 Procesosdecambioenla 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1

terapia cognitivo-
conductual y la
entrevista motivacional
para la depresion y el
consumo excesivo de
alcohol: un enfoque en
red.

0

0

1

14

Buena
calidad
metodoldgica
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Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado tomando en cuenta los principios bioéticos vinculados al uso de
los datos y la informacién cientifica recabada, la cual sea manejada con responsabilidad y
confidencialidad, ademas, respetando los derechos de autoria de cada investigacion al realizar una
adecuada citacion de cada una de las referencias bibliogréficas. La informacién recopilada ha sido

utilizada unicamente para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacidn, se presenta el analisis realizado de los resultados que responden a los objetivos establecidos en la investigacion.

Para responder al primer objetivo planteado: Describir las técnicas de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de

alcohol.

Tabla 4

Triangulacién de resultados de las técnicas de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol

No. Titulo/Autores/Afo Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados principales
muestra evaluacion estadistico
1 Terapia cognitivo-conductual 155 mujeres -Entrevista clinica Se incluyeron en La TCC aplicada en ambas
individual ~ versus grupal distribuidas estructurada todos los analisis modalidades dentro del
especifica para mujeres parael aleatoriamente a una -Entrevista de estadisticos estudio presentd una alta

trastorno por consumo de
alcohol (Epstein et al., 2018).

TCC individual 0 a
una TCC grupal.

seguimiento de la
linea de tiempo
para derivar el
porcentaje de dias
de consumo de
alcohol, dias de
CoNsumo  excesivo
de alcohol, bebidas

por dia

-Inventario de
depresion de Beck
-Inventario de
ansiedad de Beck
-Inventario de
personas
importantes

modelos de curva
de crecimiento

adherencia, satisfaccion y
un elevado involucramiento
por parte de los
participantes, entre las
técnicas  aplicadas  se
encontrd: psicoeducacion,
analisis funcional-
desencadenantes y cadenas
de comportamiento,
resolucién de problemas,
toma de decisiones,
estrategias de
afrontamiento, regulacion
de emociones,
entrenamiento en
asertividad, prevencion y
manejo de recaidas,
observandose reducciones

42



Terapia cognitivo-conductual
de alta intensidad basada en
internet guiada por un
terapeuta para el trastorno por
consumo de alcohol: un
estudio piloto (Sundstrom et
al., 2017).

13 participantes

asignados
intervencion
TCC.

a

una
de

-Cuestionario  de

confianza
situacional

-Escala de
estrategias de
afrontamiento
-Escala de
sociotropia-
autonomia

-Prueba de
identificacion de
trastornos por
consumo de
alcohol (AUDIT)
-Escala de
autoeficacia para la
abstinencia de

alcohol (AASE)

-Escala de ansia de
Alcohol de Penn
(PACS)
-MADRS-S
instrumento  que

mide la depresion
-Escala de calidad
de vida

Se utilizé el
software
estadistico  SPSS
version 22 y
ecuaciones de
estimacion
generalizadas
(GEE) con wuna
matriz de
correlacion no
estructurada

significativas en el
consumo de alcohol y una
mayor probabilidad de
abstinencia, manteniendo
estas mejoras durante los 12
meses de seguimiento.
Adicionalmente se observo
una mejora significativa en
el nivel de ansiedad y
depresion, habilidades de
afrontamiento,
autoeficacia, autonomia y
autocuidado.

Los participantes mostraron
una  alta  satisfaccion
manteniendose activos
durante toda la
intervencion, se
implementaron  técnicas
como: psicoeducacion,
metas y valores, analisis de
situaciones  de  riesgo,
reestructuracion cognitiva,
manejo de situaciones
sociales, encontrar otras
actividades, resolucion de
problemas, analisis
conductual, toma  de
decisiones y un plan de
recaida, como resultados se
observé una mejora en el
consumo de alcohol, en la
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Un ensayo aleatorio de terapia
cognitivo-conductual
personalizada para el trastorno
por consumo de alcohol en
una clinica de salud publica
(Coates et al., 2018).

379

pacientes

asignados a uno de

tres moddulos
intervencion.

de

-Cuestionario  de

disposicién al
cambio (RCQ)
-Escala de
satisfaccion del
cliente

-Cuestionario  de
gravedad de la
dependencia  del
alcohol (SADQ)

-Prueba de
identificacion de
trastornos por
consumo de

alcohol (AUDIT)
-Cuestionario  de
experiencia de
ansia de alcohol-
frecuencia (ACE)
-Cuestionario  de
expectativas de
consumo de
alcohol (DEQ)

Se utilizod el

software
estadistico R
version 3.3.3,
gréaficos de
residuos 'y de
diagnostico,
ademas, de
modelos  lineales
mixtos

generalizados vy
una estimacién de
maxima
verosimilitud

autoeficacia, depresion y

calidad de vida,
reflejandose estas mejoras
incluso durante el

seguimiento de 3 meses.
Ademas, los participantes
del estudio presentaban
problemas con el consumo
de alcohol por mas de 10
afos, lo que muestra que
incluso personas con un
largo tiempo de consumo
pueden favorecerse de la
TCC.

En esta investigacion
enfocada en 3 mobdulos:
ansia, expectativas y la
impulsividad, tras aplicar
varias técnicas dirigidas a
trabajar en el consumo de
alcohol como:
psicoeducacion,

identificacion de riesgos de
recaidas, entrenamiento en
habilidades de resolucion
de conflictos, ejercicios de
relajacion y una
planificacion en la
prevencion de recaidas, se
encontré que al existir una
reduccion del ansia se
asocié con reducciones en
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Optimizacion de la terapia
cognitivo-conductual a traves
de Internet para el abuso de

alcohol: un protocolo de
estudio para un ensayo
factorial aleatorizado que

examina los efectos de una
entrevista de  evaluacion
previa al tratamiento y la
orientacion de un educador de
salud (Sundstrom et al., 2020).

300  participantes
asignados a 4
condiciones
diferentes:
-Condicién 1:
Entrevista de
evaluacion previa al
tratamiento y
orientacion del
educador en salud
-Condicién 2:
Entrevista de
evaluacion previa al
tratamiento y sin
orientacion del

educador de salud.

-Condicién 3: Sin
entrevista previa al
tratamiento pero con

-Inventario de
impulsividad  de

Dickman

-Prueba de Se
identificacion del modelo
trastorno por jerarquico
consumo de

alcohol (AUDIT)
-Cuestionario  de
salud del paciente
-Escala de Ansia
de Alcohol de Penn
(PACS)
-Cuestionario
breve de confianza

situacional
-Cuestionario  de
disposicion al
cambio

aplico

un
lineal

el consumo de alcohol y
menos dias de consumo
durante la intervencion, en
cuanto al modulo de
impulsividad hubo una
reduccion significativa de
la impulsividad
disfuncional lo que
contribuy6 a que los
participantes mantuvieran
un mejor manejo de sus
impulsos.

Se utilizaron dentro de la
intervencion técnicas

como: estrategias para
alcanzar metas,
identificacion de
situaciones de  riesgo,

establecimiento de limites,

estrategias de
afrontamiento, resolucion
de problemas,
reestructuracion cognitiva,
relajacion muscular
progresiva y estrategias de
afrontamiento  ante las
recaidas, encontrandose

que los participantes que
recibieron la intervencion
junto con la entrevista de
evaluacion previa y la
orientacién del educador de
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Efectos de la terapia
cognitivo-conductual basada
en internet para el consumo
nocivo de alcohol y Ila
dependencia del alcohol como
autoayuda o con orientacion
terapéutica: ensayo
aleatorizado de tres brazos
(Johansson et al., 2021).

orientacién del
educador de salud.

-Condicién 4: Sin
entrevista previa al
tratamiento ni
orientacioén del
educador de salud.

1169 participantes
divididos a un grupo
de TCC basada en
Internet guiada por
un terapeuta y a un
grupo  TCC  de
autoayuda con una
condicién de control
solo de informacién.

-Prueba de
identificacion del
trastorno por
consumo de
alcohol (AUDIT)

Se utilizaron
pruebas bilaterales,
la prueba de chi-
cuadrado vy el
programa  SPSS
version 25

salud  presentaron una
mayor  reduccién  del
consumo de alcohol puesto
que la entrevista permitio
que el paciente verbalice y
exprese sus problemas
relacionados con el alcohol,
generando un espacio de
empatia, respeto y que el
paciente se sintiera
escuchado y comprendido,
conjuntamente  con la
orientacion del educador
los participantes sintieron
una mayor motivacion y
refuerzo de cada médulo, lo
que posibilité culminar el

tratamiento con
satisfaccion 'y  obtener
resultados favorables.

Dentro de las

intervenciones se utilizaron
técnicas de: resolucion de
problemas, gestion de
emociones y sentimientos,
habilidades para rechazar
bebidas y prevencién de
recaidas, evidenciandose
que la aplicacion de la TCC
guiada por un terapeuta
reflej6 una  reduccion
mayor en el consumo
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Terapia basada en Internet
versus terapia presencial para
el trastorno por consumo de
alcohol: un ensayo
aleatorizado y controlado de
no inferioridad (Johansson et
al., 2020).

301
divididos
aleatoriamente a una
TCC por internet o0 a
un tratamiento cara a
cara.

pacientes

-Prueba de
identificacion del
trastorno por
consumo de
alcohol (AUDIT)

Se utilizd un
modelo lineal vy
pruebas bilaterales
con un nivel de
significancia  de
p<0,05

semanal de alcohol asi
como en los problemas
asociados con el alcohol en
comparacion  con  otro
grupo, lo que evidencia que
la intervencion guiada por
un terapeuta capacitado fue
mas eficaz que solamente
recibir informacion.

Las técnicas y ejercicios
aplicados en las dos
intervenciones se basaron:

prevencion de recaidas,
autocontrol conductual,
motivacion, analisis

conductual del consumo de
alcohol situaciones de
riesgo,  resoluciéon  de
problemas, psicoeducacion
y registro de pensamientos,

en donde ambas
modalidades de
intervenciones mostraron

reducir el nivel de consumo
de alcohol, sin reflejar
diferencias significativas,
lo que muestra que Ila
terapia cognitivo
conductual ya sea aplicada
de forma presencial o en
linea puede generar los
mismos  resultados, de
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Eficacia de la modificacion
del sesgo atencional
combinada  con  terapia

cognitivo-conductual para
reducir el riesgo de recaida y
los antojos en pacientes
varones con trastorno por
consumo de alcohol: un
ensayo controlado
cuasialeatorio (Amano et al.,
2025).

32 pacientes
divididos a un grupo
de TCC 0 a un grupo
de control

-Prueba de
identificacion del
trastorno por
consumo de

alcohol (AUDIT)
-Escala de riesgo
de recaida (ARRS)

Se utilizod un

modelo lineal
generalizado

(MLG) y el
software  Jamovi
version 2.0 con un
nivel de
significacion

estadistica del 5%

manera que las personas
pueden beneficiarse de la
TCC vy recibir tratamiento
en alguna de estas
modalidades.

La TCC redujo el riesgo de
recaida y se reflejo una
reduccion de los antojos,

por lo que, al utilizar
técnicas enfocadas en el
analisis 'y cambio de

patrones, sesgos cognitivos
y esquemas  mentales
relacionados con el alcohol,
promover el desarrollo de
estrategias de
afrontamiento, habilidades
de rechazo y evitacion al
alcohol y el fortalecimiento
de recursos de apoyo, se
genera un cambio
emocional y conductual,
ademas, al trabajar en
enfocar la atencion en otros
estimulos alternativos y
diferentes del alcohol
promueve que la persona
utilice  estrategias  de
afrontamiento mas
adaptativas y un estilo de
vida mas proactivo, como el
optar  por  actividades
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Uso de métodos de
implementacion para estudiar
un protocolo combinado de
terapia de danza/movimiento
(DMT) vy terapia cognitivo-

conductual (TCC) en un
entorno de consumo de
sustancias para  pacientes

hospitalizados
Kirane, 2024).

(Bourdon 'y

85 pacientes
hospitalizados

-Entrevista clinica

Todos los datos
fueron analizados
utilizando el
software
estadistico R y se
utilizdé una tabla de
distribucion de
frecuencias y
porcentajes

recreativas que produzcan
efectos similares al placer y
recompensa, mantener
interacciones sociales sin la
necesidad de recurrir al
alcohol o realizar ejercicios
para el manejo de estrés.

La TCC fue desarrollada en
4 sesiones, en donde se
incluyeron técnicas:
afrontamiento ante antojos
y los impulsos, manejo de
pensamientos acerca del
consumo de alcohol,
resolucion de problemas,
habilidades de rechazo,
manejo de ira y
pensamientos  negativos,
entrenamiento en
asertividad y habilidades de
comunicacion,

participacion en actividades
sociales 'y recreativas,
mostrando la efectividad de
la TCC en la disminucién
del consumo de alcohol,
ademas, de reflejarse la
satisfaccion de los
participantes al reportar que
al menos un 55% recibid
algin  beneficio de la
intervencién, mostrandose
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Proceso de cambio en la
terapia cognitivo-conductual y
la entrevista motivacional para
la depresion y el consumo
excesivo de alcohol: un
enfoque en red (Curtiss et al.,
2021).

94 estudiantes
universitarios

asignados de forma
aleatoria a una TCC-

D (Terapia
cognitivo-

conductual para la
depresion + IMC

(entrevistas
motivacionales
breves) o una TCC
individual

-Entrevista clinica
-Seguimiento de la
linea de tiempo del
alcohol (TLFB)
-Cuestionario

acerca de las
consecuencias del
consumo de
alcohol (B-
YAACQ)

Se utiliz6 un
modelo gaussiano
gréfico (GGM) y el
software
estadistico R

que incluso pacientes de un
centro de tratamiento de

adicciones pueden
beneficiarse de esta
intervencion.

El contenido de las dos

intervenciones se focaliz
en estrategias combinadas
con entrevistas
motivacionales, en donde
se incluyo técnicas:
psicoeducacion,

reestructuracion cognitiva,
activacion conductual,
estrategias de relajacion y
estrategias de prevencion
de recaidas, en ddénde la
TCC-D + IMC mostré
reducciones en cuanto a los

motivos de  consumir
alcohol para  afrontar
situaciones, lo que

demuestra que la aplicacion
de un tratamiento integral
puede ofrecer mayores y
mejores resultados que
solamente la aplicacion de
un tratamiento individual.
Por otra parte, al existir una
mejora en el &rea emocional
y psicoldgica puede existir
una reduccion del consumo
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de alcohol y viceversa al
existir una disminucion del
consumo el estado de
animo mejora.
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En la Tabla 4, se describen las técnicas de la terapia cognitivo conductual en el
tratamiento del consumo de alcohol, encontrandose de manera general en los articulos cientificos
que las técnicas de la TCC se engloban en la psicoeducacion, el andlisis funcional de la conducta,
la resolucién de problemas o conflictos, estrategias de afrontamiento, regulacion emocional,
reestructuracién cognitiva y la prevencion de recaidas. Esto va en linea con el estudio de Hyland
et al. (2025) en donde se investigd los efectos del tratamiento de la terapia cognitivo conductual
en el consumo de alcohol, los hallazgos que se obtuvieron de esta investigacion reflejaron que la
intervencion redujo significativamente el consumo de alcohol, dentro de este estudio se
implementaron técnicas como la prevencién de recaidas, un entrenamiento de autocontrol

conductual y entrevistas motivacionales.

Ademaés, los resultados encontrados son similares con el estudio realizado por
Satyanarayana y Krishnamachari (2021) en donde se implementaron técnicas y estrategias de
psicoeducacion, identificacion de patrones y barreras, habilidades para los conflictos y el manejo
de la ira, entrenamiento de habilidades interpersonales, reestructuracion cognitiva, prevencion de

recaidas y un andlisis de incidentes interpersonales.

Espinoza (2023) en su investigacion en la cual valoro acerca del tratamiento cognitivo y
la incidencia en pacientes con problemas del alcohol se utilizaron técnicas de la TCC como la
reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, el dialogo socratico y el cuestionamiento de ideas y
valoraciones, a través de estas técnicas buscaron que los pacientes entendieran acerca de la
influencia del pensamiento sobre el estado emocional y sus conductas, para generar un cambio y

el pensamiento al que estan expuestos los consumidores.
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En la tabla 5, se realiza el analisis de los resultados que responden al segundo objetivo planteado en la investigacion: Determinar

los efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol.

Tabla s

Triangulacién de resultados de los efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol

No. Titulo/Autores/Afio Poblacion o Instrumentos de  Proceso estadistico Resultados principales
muestra evaluacion
1 Apoyo en red Il: ensayo 193 participantes -Entrevista clinica Se utiliz6 un modelo Tanto el grupo que recibi6 la
controlado aleatorio de asignados a un estructurada jeréarquico lineal TCC y el grupo de apoyo en
tratamiento de apoyo enred tratamiento -Prueba de red reflejaron  mejoras
y  terapia  cognitivo- cognitivo-conductual identificacion de significativas del consumo
conductual para el trastorno 0 aun grupo de apoyo trastornos por de alcohol, ademas, de tasas
por consumo de alcohol enred. consumo de de abstinencia elevadas
(Litt et al., 2016). alcohol (AUDIT) durante la intervencion
-Escala de pasando de
estrategias de aproximadamente del 20% al
afrontamiento 70% de dias sin consumo,
-Escala de ademas, ambos  grupos
autoeficacia para la iniciaron con una proporcion
abstinencia de cercana del 60% de dias de
alcohol consumo excesivo de alcohol
-Cuestionario  de pasando tras el tratamiento a
disposicion al un 10%, conjuntamente se
cambio reflejo6 que la autoeficacia

para la abstinencia aumento
después el tratamiento y los
participantes presentaron un
aumento en la predisposicion
al cambio, sin embargo, estas
mejoras fueron ligeramente
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La terapia  cognitivo
conductual grupal como
abordaje  eficaz  para

pacientes con dependencia
del alcohol: un estudio en
perspectiva (Peng et al.,
2022).

Efectividad clinica de la

terapia cognitivo-
conductual en pacientes
con  dependencia  del

alcohol: una observacion
con la plataforma WeChat
(Chen et al., 2019).

128 hombres
divididos de forma
aleatoria a un grupo
de intervencion
GCBT o0 a un grupo
de control.

63

divididos
aleatoriamente a un
grupo experimental o
de TCC através de la
plataforma WeChat y
a un grupo de

pacientes

-Cuestionario  de

percepcion y
actitud ante el
tratamiento

-Escala de
evaluacion del

autoconocimiento

-Cuestionario  de
gravedad de Ila
dependencia  del
alcohol (SADQ-C)

-Escala de
autoevaluacion de

Se empled el
programa SPSS
25.0, ademas, se

utilizé la media y
desviacién estandar

Se utilizéd el
programa SPSS
V.17.0 y un analisis
de varianza

mayores en el grupo de
apoyo en red.

Tras el tratamiento el grupo
de intervencion mostrdé una
tasa de recaida del consumo
de alcohol en un 1,56%
reflejando un porcentaje
mucho menor que el grupo
control en dénde presentaron
un 21,8%, ademas, el grupo
de intervencion continuo
presentando reducciones
significativas en la tasa de
recaida luego del
seguimiento a los 6 y 12
meses. Dentro de los
resultados adicionales se
encontrd que los
participantes a quiénes se les
aplico la GCBT mejoraron su
capacidad de resolucion de
problemas, su autoeficacia y
aumentaron el cumplimiento
al tratamiento.

En el grupo experimental al
finalizar el tratamiento se
presentaron 14 casos de
recuperacioén, 7 casos de
mejoria significativa, 5 casos
de mejoria y 5 casos no
validos, reflejando una tasa
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Un ensayo clinico
aleatorizado de una terapia
cognitivo-conductual
grupal para reducir el
consumo de alcohol entre
pacientes ambulatorios
infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana
en el oeste de Kenia (Papas
et al., 2020).

tratamiento con
sertralina 0 de
control.

614 participantes
aleatorizados a una
TCC grupal o a una
intervencion de
educacion sanitaria
activa (HL).

ansiedad (SAS) y
depresion (SDS)

-Prueba de
identificacion  de
trastornos por
consumo de

alcohol (AUDIT)

Se utilizé un método
de efectos mixtos y
analisis de
regresion, ademas,
se utilizé el software
SAS version 9.4y R
version 3.4.3

de eficacia del 83,87% y una
tasa de recuperacion del
45,16% mientras que en el
grupo control existieron 7
casos de recuperacién, 8
casos de mejoria
significativa, 6 casos de
mejoria y 11 casos no
vélidos, mostrando  una
eficacia del 65,62% y una
tasa de recuperacion del
21,87%.

La TCC grupal demostré ser
mas  eficaz  que la
intervencion de educacion
sanitaria activa para reducir
el consumo de alcohol
incluso tras el seguimiento,
evidenciandose  que el
porcentaje de dias de
consumo de alcohol en el
grupo de TCC tras finalizar
la intervencion de 6 semanas
presentd una puntuacion de
21,14 'y  durante el
seguimiento se redujo a una
puntuacion de 5,3 mientras
que el grupo HL luego de la
intervencién presentd una
puntuacion de 25,33 vy
durante el  seguimiento
disminuy6 a 8,11.
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La terapia  cognitivo
conductual a través de la
web reduce el consumo
excesivo de alcohol en
veteranos de OEF-OIF en
atencion  primaria  con
consumo sintomatico de
sustancias y TEPT (Acosta
etal.,, 2017).

Un programa digital de
terapia cognitivo-
conductual para adultos
con trastorno por consumo
de alcohol. Un ensayo
clinico aleatorizado (Kiluk
et al., 2024).

162 participantes
asignados
aleatoriamente a una
intervencién de TCC
web o0 a un
tratamiento de
atenciébn  primaria
habitual (TAU).

99 participantes a
quiénes se les asigno
a uno de 3
tratamientos:
-Tratamiento
habitual (TAU)
-TCC brindada por
médicos capacitados
-TCC digital con
monitorizacion
semanal.

-Prueba de
identificacion  de

trastornos por
consumo de
alcohol (AUDIT)
-Entrevista

Neuropsiquiatrica
internacional
-Escala de
estrategias de
afrontamiento

-Entrevista clinica

estructurada
-Prueba de
identificacion  de
trastornos por
consumo de
alcohol (AUDIT)
-Escala de
estrategias de

afrontamiento

Se utilizé el
software estadistico
SAS, modelos de
regresion y analisis
de chi-cuadrado

Todo el analisis se
realiz6 con SPSS
version 29.0.1.0 y
SAS version 9.4 con
una  significancia
estadistica de
p<0,05, ademas, se
utilizaron analisis de

varianza, una
prueba de chi
cuadrado 'y un

analisis de regresion

El 36,9% de los participantes
a quiénes se les aplico la
TCC  reportaron  beber
menos, ademas, se reflejaron
disminuciones significativas
en el porcentaje de dias de
consumo de alcohol, tras las
12 semanas de intervencion
de la TCC se reflejo una
disminucién del 16% en
comparacion con el grupo
TAU quiénes presentaron un
18% y a los 3 meses de
seguimiento el porcentaje
continuod disminuyendo en la
TCC enun 12% y en el otro
grupo en un 16%.

Los participantes asignados a
los tratamientos de TCC
presentaron  un  mayor
aumento de estrategias de
afrontamiento desde el inicio
hasta la culminacion del
tratamiento en comparacion
con aquellos que recibieron
TAU. Por otra parte,
independientemente del
grupo de tratamiento, los
participantes mostraron un
incremento significativo en
la abstinencia de alcohol,
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Eficacia de una
intervencion telefonica
independiente para reducir
el consumo problematico
de alcohol. Un ensayo
clinico aleatorizado
(Lubman et al., 2022).

Una intervencion
combinada de economia

344 participantes
asignados a una
intervencion
cognitiva conductual
via telefénica y a un
grupo control.

67 participantes
divididos a un grupo

-Prueba de
identificacion  de
trastornos por
consumo de

alcohol (AUDIT)
-Seguimiento de la
linea de tiempo del
alcohol (TLFB)

-Cuestionario  de
gravedad de la

Se utilizd  una
prueba F, una
prueba t, andlisis

exploratorios,  un
modelo lineal
mixto,

conjuntamente  se
utiliz6 un valor P

bilateral de <.05
como nivel de
significancia y SAS
version 9.4

Se utiliz6 un modelo
de efectos mixtos,

ademas, de una reduccion de
los dias de consumo excesivo
de alcohol, sin embargo, los
participantes que recibieron
la TCC digital mostraron un
mayor incremento de dias de
abstinencia de alcohol que
fue de un promedio del
47,6% de dias de abstinencia
al inicio de la intervencién
hasta el 75,1% tras finalizar
con el tratamiento y luego de
6 meses de seguimiento
continuaron aumentando los
dias sin beber llegando a un
82,6%.

Ambos grupos reflejaron una
disminucion significativa en
la puntuacion del AUDIT al
inicio y a los 3 meses de
intervencion, no obstante, los
participantes que recibieron
la TCC mostraron una mayor
reduccion en el AUDIT,
pasando de una puntuacién
inicial de 21,5 a wuna
puntuacion de 8,22 tras la
aplicacion de la
intervencion.

Los  participantes
recibieron la TCC

que
con
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conductual y  terapia
cognitivo-conductual para
reducir el consumo de
alcohol y la violencia de
pareja en Bengaluru, India:
resultados de un estudio
piloto (Hartmann et al.,
2020).

Ensayo aleatorio de terapia
cognitivo-conductual

computarizada para
trastornos por consumo de
alcohol:  eficacia como
tratamiento independiente
virtual y complementario
en comparacion con el

tratamiento  ambulatorio
estandar (Kiluk et al.,
2016).

de TCC con
incentivos, a un
grupo control o un
grupo de incentivos.

68 participantes
asignados de forma
aleatoria a un
tratamiento habitual
(TAU), a una terapia
cognitivo conductual
informatizada (TCC)
junto a un tratamiento
habitual o0 a un grupo
de terapia cognitivo
conductual mas un
breve seguimiento.

dependencia  del

alcohol (SADQ)

-Escala de
evaluacién de la
abstinencia de
alcohol

-Entrevista clinica

estructurada

-Prueba de
identificacion  de
trastornos por
consumo de

alcohol (AUDIT)

con una
significancia
estadistica  <0,05,

todo el analisis se
realizO6 con Stata
15.0

Se utilizé un analisis
de varianza
(ANOVA) o chi-
cuadrado, un
analisis de regresion
de efectos aleatorios
y un analisis
exploratorio

incentivos manifestaron un
mayor numero de dias
consecutivos de abstinencia
es decir un mayor nimero de
dias sin consumo con una
media  de 10,2 en
comparacion con los otros
grupos que presentaron una
media de 9,2, generando que
los participantes se
mantuvieran

consistentemente  sobrios,
ademas, los incentivos
aumentaron la participacion
y adherencia al tratamiento.

Se encontraron reducciones
en el consumo de alcohol en
todas las condiciones de
tratamiento, sin embargo, en
el tratamiento de la TCC +
TAU se evidencié una mayor
reduccion en el porcentaje de
dias de consumo excesivo de
alcohol, mostrandose estas
reducciones a lo largo del
tratamiento al comenzar con
un valor aproximado de 21%
y tras el tratamiento se redujo
a un 5% en contraste con las
otras  intervenciones en
donde TAU pasé del 14% al
11% y TCC + seguimiento
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11

El  entrenamiento  en
modificacion de sesgos
cognitivos  durante  la
desintoxicacion de alcohol
en pacientes hospitalizados

reduce las recaidas
tempranas: un  ensayo
controlado aleatorizado

(Manning et al., 2016).

Terapia cognitivo-
conductual informatizada
para el trastorno por

consumo de alcohol: un
ensayo piloto aleatorizado
de control (Farren et al.,
2015).

83 pacientes
asignados a un
entrenamiento de
modificacion de
sesgos cognitivos
(CBM) 0 a un grupo
control.

35 pacientes
asignados
aleatoriamente a una
TCC computarizada
0 a una sesién de
estimulacion
cognitiva  placebo
junto a un tratamiento
de rehabilitacion
hospitalaria.

-Entrevista clinica
-Cuestionario  de
Ansias de Alcohol

-Cuestionario  de
expectativas de
alcohol (AEQ)

-Escala de
autoeficacia para la
abstinencia de

alcohol (AASES)

Se utilizé la prueba
de chi-cuadrado, un
andlisis de varianza
(ANOVA) vy un
analisis de regresion
logistica bivariada
exploratoria

Se realizé un
analisis ANCOVA,

ademas, se utilizé
una correlacion de
Pearson con una
significancia
estadistica de
p<0.05 'y chi-
cuadrado

del 18% al 15% , ademas, los
participantes que fueron
asignados a la TCC + TAU
mostraron un mayor
aumento en el porcentaje de
dias de abstinencia al pasar
del 50% al 90% de dias de
abstinencia en comparacion
con los otros grupos.

Se encontrd una mayor tasa
de abstinencia en los
pacientes que recibieron el
CBM en un 68,8% frente a
47,2% del grupo control,
ademas, de mostrarse que los
participantes que
completaron el tratamiento

presentaron tasas de
abstinencia
significativamente mas
elevadas.

Se observo una reduccion en
el numero de dias de
consumo pasando el grupo
de TCC de una puntuacion
media del 60,63 a 8,56 tras
los 3 meses de seguimiento
mientras que en el otro grupo
pasaron de una media inicial
del 51,27 a 3,00, ademas, se
reflejo una disminucion en el
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Efecto de la terapia
racional emotiva de Ia
salud sobre el consumo de
alcohol entre pacientes
seropositivos que viven en
la comunidad (Omeje et al.,
2018)

124 pacientes
divididos a un grupo
de TREC o a un
grupo de control,
evaluados en 3
momentos.

-Escala de
trastorno por
consumo de
alcohol

-Escala de
creencias

irracionales sobre
el alcohol

Se utilizé el
programa SPSS 22,
ademas, de un
analisis de varianza
de medidas
repetidas

ndmero de bebidas por dia de
consumo presentando el
grupo TCC una media de
inicio de 23,08 y tras el
seguimiento 5,94 en
comparacion con el otro
grupo  que  presentaron
inicialmente una media de
24,34y alos 3 meses 4,79 y
un aumento en la tasa de
abstinencia en ambos grupos
a lo largo del seguimiento.

La intervencion de TREC
reflejo mejoras significativas
en el consumo de alcohol
pasando de una puntuacion
inicial de 42,20 y luego del
seguimiento a 7,30 a
diferencia del grupo control
quiéenes presentaron
inicialmente una puntuacion
de 41,63 pasando a 37,47,
ademas, en la escala de
creencias irracionales, en el
grupo TREC manifestaron
una puntuacion media de
inicio de 37,60 pasando a
7,30 y en el grupo control
presentaron una puntuacion
inicial de 38,97 pasando
solamente a una puntuacion
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de 36,38. Lo que muestra que
la TREC reduce
significativamente el nivel
de consumo de alcohol y
reduce el nivel de creencias
irracionales asociadas con el
alcohol, siendo un
tratamiento eficaz para el
consumo de alcohol.
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En la Tabla 5, se realizd un analisis de la informacion para determinar los efectos de la
terapia cognitivo conductual en el tratamiento del consumo de alcohol, en base a lo que se ha
encontrado generalmente se muestra que la aplicacion de la terapia cognitivo conductual refleja
mejoras del consumo de alcohol, lleva a las personas a beber menos, una alta tasa de abstinencia,
un aumento en su autoeficacia y estrategias de afrontamiento, una reduccion en las tasas de recaida,
una disminucion en el porcentaje de dias de consumo del alcohol y en el nimero de bebidas por

dia.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Lim et al. (2025) en donde
encontraron que tras la aplicacion de la terapia cognitivo conductual se reflej6 una tasa
significativa de abstinencia en un 73,3% a diferencia del grupo control quiénes presentaron un
30,8%, ademas, el grupo intervencion mostro disminuciones significativamente mayores en el
consumo de riesgo, en el antojo y en el nivel de ansiedad en comparacion con el otro grupo. Lo

que sugiere que la TCC reduce el consumo de alcohol y los sintomas asociados.

Ademas, estos resultados son similares con el estudio realizado por Cerna (2016) quién
encontré que el 67% de los pacientes no bebieron durante la aplicacion de un programa terapéutico
cognitivo conductual y el 56% no volvieron a beber en exceso al considerar que la bebida trae
varios problemas tanto personales como familiares. Mostrando que este programa permitié crear
condiciones positivas y resultados favorables para desarrollar habilidades como el autocontrol para

reducir el consumo de alcohol.

Por otra parte, Martinez-Gonzélez et al. (2018) en su investigacion dirigida a analizar la
efectividad a largo plazo de la terapia grupal cognitivo-conductual en el alcoholismo, encontraron
que el 56,2% de los pacientes finalizo el tratamiento con alta terapéutica y el 75,3% no volvié a
iniciar el tratamiento tras haberle dado el alta, ademas, de observarse que los pacientes que
terminaron su proceso con éxito fueron aquellos que pasaron mas tiempo en grupo y aquellos que
asistieron a todas sus sesiones de revision. Esto muestra la importancia de fortalecer la red de
apoyo con la finalidad de que la persona se sienta comprendida, apoyada o escuchada por otras

personas con una condicion similar a la que presentan.

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) al ser una de las primeras terapias de la
TCC, se la tomd en cuenta en una de las investigaciones recabadas en donde se encontré que fue

un tratamiento eficaz para el consumo del alcohol, reflejando que su aplicacién redujo el nivel de
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consumo Yy el nivel de las creencias relacionadas con el alcohol, esto va de la mano con la
descripcion realizada por Guzman (2024) quién menciona que la TREC ha mostrado ser efectiva
como tratamiento en varios problemas incluidos las adicciones, por lo que, al centrarse en
identificar o modificar los esquemas mentales y creencias irracionales ayuda a que el individuo
mejore en aspectos como la toma de decisiones, mantenga un mejor manejo de sus emociones y
una visién mas racional y adecuada sobre si mismo y su entorno, a pesar de que el tratamiento de
sustancias requiere de una intervencién integral, la TREC puede complementarse con otras terapias
0 técnicas incluso cuando se requiera. A pesar de estos argumentos, sin embargo, existe una falta
de investigaciones acerca de la eficacia de esta terapia en el tratamiento de sustancias lo que refleja
la necesidad de realizar mas estudios para comprender de forma mas exhaustiva su efectividad y

aplicacion en el consumo de sustancias o adicciones.

Cabe mencionar que la investigacion presenta algunas limitaciones, al focalizarse el
estudio especificamente en el consumo de alcohol, hay que tener precaucion de extrapolar los
resultados obtenidos para el consumo de otras sustancias psicoactivas, por lo que, se debe evitar
generalizar esta informacion y datos. Ademas, en varias investigaciones al existir otras variables
de estudio puede generarse un sesgo en los resultados, es asi que es necesario que se realice un
analisis mas puntual el cual se enfoque solamente en el estudio de la variable de alcohol, al tener
en cuenta que es una problematica social y de salud que cada dia se acenttia con mayor proporcion

en la sociedad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La terapia cognitivo conductual ha mostrado ser un tratamiento efectivo en desarrollar
estrategias de afrontamiento funcionales en lugar de optar por el consumo de alcohol,
aumentando el nivel de autoeficacia, el manejo de impulsos y autocontrol, la regulacion de
emociones y la predisposicion al cambio, lo que ha contribuido e impactado
significativamente en la esfera emocional, fisica y social de la persona.

Se encontr6 que las técnicas de la terapia cognitivo conductual méas utilizadas fueron:
psicoeducacion, analisis funcional, resolucion de problemas, desarrollo de estrategias de
afrontamiento, reestructuracion cognitiva y un programa de prevencién de recaidas,
generando que tras la aplicacion de estas técnicas los participantes mostraran una reduccion
del consumo, una mejora en su estado de animo, impactando de forma positiva en su
bienestar y mantuvieran un mayor nivel de autoeficacia.

Se determind que los efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del
consumo de alcohol reflejaron disminuciones en el consumo, una mayor tasa de abstinencia
y por ende un menor indice de recaidas, una disminucion en el porcentaje de dias de
consumo de alcohol y una reduccion en el namero de bebidas por dia, por lo que, la TCC
al implementar estrategias enfocadas en trabajar, modificar y mejorar factores cognitivos,
emocionales y conductuales que justifican la ingesta de la bebida, permite que la persona
modifique aquellos pensamientos, creencias e impulsos relacionados con el consumo,
ademas, al utilizar la psicoeducacion informa y soluciona diversas situaciones asociadas
con su problematica, generando en el paciente una mayor comprension. Ademas, al
complementar la TCC con una red de apoyo Yy una entrevista motivacional puede contribuir

a un mayor resultado y beneficio.
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Recomendaciones

Se recomienda que en la formacion académica los estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica en las précticas que realizan desarrollen y apliquen planes de intervencién para el
consumo de sustancias, entre estas sustancias: el alcohol, ademas, de poner énfasis en los
efectos y beneficios de la terapia cognitivo conductual, asi como el desarrollar actividades
de prevencion y talleres psicoeducativos los cuales se dirijan a abordar la terapia
psicolégica como un tratamiento alternativo, viable o complementario a otras terapias
utilizadas para la intervencion del alcoholismo o patologias que se presentan en
comorbilidad con el consumo.

Es sustancial un mayor involucramiento y la implementacion de estrategias preventivas en
las instituciones de Salud relacionadas con el consumo de alcohol, otorgando una
intervencion integral y completa, en donde el personal de Salud Mental sea participe en la
prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de los problemas emocionales y
psicologicos que originen, acentien y mantengan el consumo de la bebida.

Se sugiere continuar con nuevos estudios acerca de la aplicacion de la terapia cognitivo
conductual y la terapia racional emotiva conductual en el tratamiento del consumo de
alcohol, a fin de comprender mejor los efectos de estas intervenciones, ademas, de
confirmar o descartar estos hallazgos, determinar aquellos factores que influyen y generar

un mayor realce cientifico y con evidencia.
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