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Resumen 

 

Esta investigación tiene como objetivo establecer la relación entre la sensibilidad al refuerzo, 

los estadios del cambio y la permanencia en el tratamiento de personas con policonsumo de 

sustancias psicoactivas entre los 18 y 59 años pertenecientes a tres comunidades terapéuticas 

en la ciudad de Villavicencio. Su metodología es cuantitativa de tipo no experimental, alcance 

correlacional y corte transversal. Se emplean como instrumentos el cuestionario de datos 

sociodemográficos, el Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa 

(SCSR), la Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) y 

un registro por usuario suministrado por las comunidades terapéuticas en términos de la 

permanencia en el programa. La muestra es de tipo no probabilística, a conveniencia del 

investigador y está compuesta por 114 personas de edades comprendidas entre los 18 a 59 años 

pertenecientes a las comunidades terapéuticas Corporación La casa del Alfarero, Corporación 

Internacional para el tratamiento de adicciones DECÍDETE y Fundación Casa Blanca de la 

ciudad de Villavicencio. Los hallazgos dan cuenta de que las personas sensibles al castigo, con 

rasgos de personalidad ansiosa son proclives a registrar baja permanencia, tienen menor 

probabilidad de reconocer su problemática y actuar por presiones externas, por otro lado, 

aquellos con mayor sensibilidad al refuerzo y rasgos impulsivos presentan mayor disposición 

al cambio. Tanto la presencia de altos niveles de sensibilidad al refuerzo y al castigo permiten 

comprometerse con el mantenimiento de los cambios y evitar la recaída una vez han llegado a 

esta etapa. No existe relación estadísticamente significativa entre los estadios del cambio y la 

permanencia en el tratamiento. 

Palabras Clave: Sensibilidad al refuerzo, etapas del cambio, policonsumidores, permanencia 

en el tratamiento, comunidad terapéutica. 
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Abstract 

 

This research aims to establish the relation between sensitivity to reinforcement, the stages of 

change and the permanence in treatment in people with polydrug use of psychoactive 

substances between the ages of 18 and 59 belonging to three therapeutic communities in the 

city of Villavicencio. Its methodology is quantitative of a non-experimental type, correlational 

scope, cross-sectional. The sociodemographic data questionnaire, the Sensitivity to Punishment 

and Sensitivity to Reward (SCSR) Questionnaire, the University of Rhode Island Change 

Assessment Scale (URICA) and a register for each institution for the registration of entry and 

exit of users with the purpose of evaluating the permanence of people in the program. The 

sample is of a non-probabilistic type, at the convenience of the researcher and is made up of 

114 people between the ages of 18 and 59 belonging to the therapeutic communities 

Corporation La Casa del Alfarero, Intergnational Corporation for the treatment of addictions 

DECÍDETE and Foundation Casa Blanca from the city of Villavicencio. The findings show 

that people sensitive to punishment, with anxious personality traits are prone to register low 

permanence, are less likely to recognize their problems and act due to external pressures, on 

the other hand, those with greater sensitivity to reinforcement and impulsive traits have a 

greater willingness to change. Both the presence of high levels of sensitivity to reinforcement 

and punishment allow one to commit to maintaining the changes and avoid relapse once they 

have reached this stage. There is no statistically significant relationship between the stages of 

change and permanence in treatment. 

Keywords: Sensitivity to punishment, sensitivity to reinforcement, treatment permanence, 

stages of change, polydrug users, therapeutic community. 
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Introducción 

 

El estudio de la personalidad da cuenta de décadas de investigación, la complejidad de 

su abordaje en búsqueda del entendimiento de sus variaciones de persona a persona y los rasgos 

compartidos entre individuos se expande más allá de los hallazgos obtenidos hasta el día de 

hoy. Su estructura de acuerdo con Eysenck (1992), unifica el carácter como sistema de 

conducta conativa o de voluntad, el temperamento como sistema de conducta efectiva 

(emoción), lo físico como sistema corporal con bases neuroendocrinas y el intelecto como 

conducta cognitiva (inteligencia). Aunado a ello, la Teoría de Sensibilidad al Refuerzo TSR de 

Gray mejora el panorama ofrecido a nivel conceptual, ya que propone la definición de la 

personalidad en el marco de un modelo neuropsicológico que postula que el comportamiento, 

además de ser reforzado por condiciones externas del individuo, puede explicarse a través de 

la acción del Sistema de Activación Conductual SAC y el Sistema de Inhibición Conductual 

SIC (Juárez & Santana- Campas, 2020).  

El SAC se asocia con la sensibilidad a la recompensa, rasgos de impulsividad y activa 

al individuo para aproximarse a estímulos condicionados que indican la presentación de 

consecuencias reforzantes. Su funcionamiento corresponde a las zonas dopaminérgicas, las 

vías que ascienden hacia al estriado dorsal y ventral (Adrián-Ventura et al., 2017).  El SIC, por 

otro lado, posibilita la evaluación de riesgos y del entorno. Su mecanismo de acción comprende 

la sensibilidad para responder ante estímulos condiciones que sugieren consecuencias de 

castigo, de no recompensa, estímulos nuevos y estímulos innatos de miedo provocando como 

respuesta la inhibición de conducta, su actividad corresponde a estructuras como el septum, 

hipocampo, hipotálamo (Juárez & Santana- Campas, 2020). 

Ahora bien, bajo esta teoría, el consumo de sustancias psicoactivas como característica 

de la población objeto de estudio en esta investigación se explica en función de un estado 

motivacional de incentivo que forma parte de la personalidad del individuo y está mediado por 

la sobre activación del sistema de aproximación conductual SAC, el cual genera en la persona  

una tendencia a actuar rápido y sin reflexión, con un procesamiento  rápido  de  la   información, 

búsqueda constante de sensaciones e inhabilidad para demorar la recompensa, lo cual describe 

la presentación de conductas de consumo de drogas cuya finalidad es el refuerzo inmediato 

pese a las consecuencias en detrimento de la salud física y mental de la persona tras la ingesta 

compulsiva (Morales, 2022). En cuanto al SIC, este puede entenderse como disminuido en 
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trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, no obstante, su papel no es del todo claro 

(Pulido et al., 2016).  

Por otro lado, en cuanto a la rehabilitación para dicha problemática, el abandono del 

tratamiento y la recaída son dificultades comunes en consumidores de sustancias psicoactivas 

en las diferentes modalidades de atención en adicciones (Jiménez, 2022), razón por la que, se 

presenta la necesidad de identificar los procesos motivacionales y cognitivos que subyacen a 

la disposición para el cambio a través del estudio de los estadios propuestos en el modelo 

transteórico de Prochaska y DiClemente, y su relación con la permanencia en el tratamiento. 

 El modelo transteórico en adicciones da cuenta de un proceso dinámico en el que un 

individuo transita desde la dependencia de la sustancia hasta una recuperación sostenida 

mediante la toma de conciencia acerca del problema y el requerimiento de cambios 

conductuales que influyen en la motivación para llevar con éxito un proceso de tratamiento 

(Cabascango, 2019). 

Dicho esto, la presente investigación pretende establecer la relación entre la 

sensibilidad al refuerzo, los estadios del cambio y la permanencia en el tratamiento en 

policonsumidores bajo la modalidad interventiva de comunidad terapéutica, mediante la 

identificación de la relación entre las variables citadas y el sentido y fuerza de dicha 

correlación. Además, el estudio da cuenta del conocimiento científico respecto de los sistemas 

de aproximación e inhibición conductual vinculados a la sensibilidad al refuerzo y al castigo, 

respectivamente; los procesos de cambio y los estadios frente a la rehabilitación en el consumo 

problemático de drogas, los cuales se asocian con la perspectiva del individuo frente a su 

problemática y por ende, con  la permanencia en el tratamiento que reporta, contribuyendo así 

a la carencia de evidencia empírica respecto de la efectividad de los tratamientos intramurales 

ofrecidos bajo el marco de comunidad terapéutica y a la visibilidad del impacto de los factores 

motivacionales como guía en el diseño de planes de intervención para el abordaje de la adicción 

a sustancias psicoactivas desde una perspectiva que prescinde del modelo psiquiátrico y apela 

al  desarrollo óptimo de aspectos cognitivos y conductuales que mejoran el ajuste psicosocial, 

la calidad de vida y las consecuencias en la salud.  

A continuación, se presenta el corpus de la investigación, dando cuenta de la 

problemática que motiva esta investigación, el por qué y para qué de éste,  la visión 

paradigmática, epistemológica, y ontológica desde el  pospositivismo y el paradigma empírico 

analítico que lo sustentan, el marco disciplinar que expone la conceptualización teórica de las 

variables contempladas desde sus orígenes y los marcos multidisciplinar e interdisciplinar que 

ofrecen la visión de los aportes individuales y conjuntos realizados desde otras disciplinas en 
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torno al entendimiento de la sensibilidad al refuerzo, los estadios de cambio en 

policonsumidores y la permanencia en el tratamiento en comunidades terapéuticas.  

Seguidamente, aparece el marco legal cuya normativa da cuenta de las implicaciones 

legales que rigen la investigación, el marco institucional expone los lineamientos 

correspondientes a las tres instituciones donde se realiza la investigación, el apartado 

de  antecedentes que enfatiza en las investigaciones previas en el campo de las variables 

estudiadas y los hallazgos reportados en torno a ellas, después se encuentra el apartado de 

metódica en él se explica el diseño de investigación, alcance, muestra, participantes, criterios 

de inclusión y exclusión, instrumentos utilizados y procedimiento por fases. Finalmente, se 

presentan los apartados de resultados, discusión, conclusiones, aportes y limitaciones del 

estudio realizado. 
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Problematización 

 

Planteamiento y Formulación Del Problema 

 

El consumo dependiente de Sustancias Psicoactivas (SPA) se define como el estado 

físico y mental producto del contacto del organismo con la droga de forma continua. Se 

caracteriza por la presencia de conductas compulsivas de ingesta que motivan la búsqueda 

prioritaria de la droga sobre otras necesidades de la persona, comportamientos estereotipados 

en lo referente a la administración de esta, tolerancia debido a la neuroadaptación (Scoppetta 

& Garzón, 2021),  un deseo de interrumpir o moderar su uso que se acompaña de períodos de 

abstinencia y una rápida recuperación del nivel de consumo después de interrumpir la 

deprivación (Bobes, Casas & Gutiérrez, 2011).   

De acuerdo con las estadísticas, la afectación del consumo de SPA a nivel global para 

el año 2017 fue de al menos 271 millones de personas con edades entre los 15 y 54 años, cifra 

equivalente al 5.5% de la población mundial (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

Aunado a ello, el panorama a nivel local es similar; las patologías asociadas al consumo de 

SPA ocuparon el tercer lugar de asiduidad en el país con una participación del 10,6%. El 48, 

3% hombres y 51,8% mujeres entre los 12 a los 65 años consumieron sustancias psicoactivas 

legales y un 3,4% declara haber usado sustancias ilícitas en el último año (Observatorio de 

drogas de Colombia, 2019). Por ende, es evidente que su aparición perjudica en mayor 

proporción a las personas en sus años más productivos generando detrimento en sus 

posibilidades de desarrollo, empleo, educación e inserción social, lo que implica no solo una 

problemática social, sino una afectación a nivel económica en años de vida perdidos.  

Ahora bien, dado el contexto anterior es importante resaltar que, aunque el consumo 

dependiente de SPA depende de una pluralidad de variables de orden biológico, psicológico y 

social, los determinantes psicológicos suelen ser los de mayor influencia, en especial aquellos 

rasgos de personalidad relacionados con búsqueda constante de sensaciones nuevas e 

impulsividad (Martínez et al., 2014), factores relacionados con la sensibilidad al refuerzo 

vinculada al sistema de aproximación conductual.  

Por ello, han sido numerosos los esfuerzos en materia de intervenciones en salud mental 

tanto en Latinoamérica como a nivel local con miras a reducir la prevalencia del consumo de 

SPA desde un abordaje clínico o social comunitario (Cadena & Devia, 2013). Dentro de las 

intervenciones de línea comunitaria, se distingue el modelo de comunidades terapéuticas (CT), 
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una modalidad de tratamiento popular en la actualidad, basada en la comunidad como 

facilitadora del cambio en los residentes de la institución, modelo en que se fundamenta la 

propuesta de rehabilitación de las comunidades tomadas para el presente estudio. En dichos 

grupos, la interacción en el desarrollo de actividades educativas de grupo conforma la esencia 

de la intervención no farmacológica en un ambiente libre de drogas. Los pares proveen de 

feedback, reforzamiento de conductas deseables, apoyo emocional, instrucción, modelamiento 

y sugerencias para el cambio del comportamiento (More, 2022).   

No obstante, pese a su popularidad, no existe evidencia empírica suficiente para dar 

cuenta del nivel de adherencia de los usuarios al tratamiento ofrecidos por estas comunidades 

debido a las características metodológicas propias de estas instituciones, tales como, la 

ausencia de instrumentos o mediciones objetivas respecto del cumplimiento de objetivos 

terapéuticos durante el tratamiento (Cárdenas, 2018).  Sin embargo, se ha constatado que la 

permanencia de los usuarios en el tratamiento es un elemento importante por considerar en una 

aproximación por conocer el éxito de este tipo de intervenciones (Martínez et al., 2014).  

 Cuando se completa el tratamiento prescrito en la CT, al cabo de un año de haber dejado 

el tratamiento se disminuye significativamente la probabilidad del consumo de drogas.  Aunado 

a ello, se ha reportado que la tasa de éxito del tratamiento es cercana al 10% si el usuario 

permanece de uno a tres meses, del 30% si permanece entre seis meses a un año y del 70% si 

su estancia supera el año (Hernández & Londoño, 2012). Sin embargo, los problemas de 

permanencia en el tratamiento en población policonsumidora son comunes. Algunas cifras 

muestran que el 40% de los pacientes que presentan consumo dependiente de sustancias 

psicoactivas suelen abandonar el tratamiento de forma temprana, hecho que desencadena un 

pronóstico desfavorable y cuando dicho problema se acompaña de un diagnóstico psiquiátrico, 

la cifra de abandono asciende al 60% durante el primer mes (Irreño, 2018).  

De hecho, la mayor tasa de abandono de la intervención suele presentarse en pacientes 

con rasgos de personalidad impulsivos y búsqueda constante de sensaciones, presentando 

dificultad tanto para el inicio del tratamiento como para el aseguramiento de la permanencia 

en el mismo (Vergara-Moragues, González-Saiz, Lozano & Verdejo, 2013). El 33,6% de los 

consumidores que presentan marcadores altos en la variable de sensibilidad al refuerzo, suelen 

abandonar la intervención durante los seis primeros meses (Chicharro, 2015). 

Contrario a ello, los usuarios que logran permanecer en el tratamiento demuestran un 

avance significativo en los estadios del cambio (Bobes & Bascarán, 2022) contemplados en el 

modelo transteórico propuesto por Prochascka y DiClemente (1992), aclarando que la variable 

estadio de cambio guarda relación con la adherencia al tratamiento solo en el corto plazo 
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(Cifuentes & Murillo, 2022) dado que es una variable dinámica, no un proceso lineal y el sujeto 

puede recaer.  

 Los individuos en proceso de contemplación mejoran la percepción que tienen sobre el 

problema y mantienen conductas establecidas en terapia para favorecer la conciencia del 

problema, mientras que quienes se encuentran en el estadio de preparación y orientación a la 

acción presentan cambios cognitivos y conductuales, participan de las actividades terapéuticas 

y siguen los objetivos propuestos en la intervención basados en la autoeficacia (Jiménez, 2022). 

En consecuencia, los usuarios suelen abandonar en menor proporción la intervención en etapa 

de preparación para la acción en comparación con aquellos en precontemplación que 

abandonan el proceso terapéutico en un porcentaje significativamente mayor (Cifuentes & 

Murillo, 2022).   

Empero, se documenta escasez en investigaciones que evalúen el factor motivacional 

expresado en el tránsito por los estadios de cambio y la permanencia en el tratamiento no 

farmacológico para personas en tratamiento para la adicción a SPA en CT. La literatura 

existente presenta limitantes en cuanto a la metodología empleada, lo que repercute en la 

validez de resultados, especialmente de aquellas investigaciones que encuentran diferencias 

significativas (Fiestas & Ponce, 2012).  

Por consiguiente, con el propósito de conocer los factores psicológicos asociados a la 

permanencia en el tratamiento en población policonsumidora en las CT, se considera en 

primera instancia, el estudio de la relación documentada previamente entre dicha variable y los 

estadios de cambio. Mediante la identificación del estadio en que se encuentra la persona, se 

posibilita el análisis posterior del plan de intervención adecuado que permitirá una detección 

oportuna y reducción del riesgo de abandono prematuro del tratamiento y el ascenso a las etapas 

posteriores en la rehabilitación (Cifuentes & Murillo, 2022).   

En segunda instancia, se aborda la relación estudiada entre la permanencia en el 

tratamiento y la sensibilidad al refuerzo como atributo de la personalidad en policonsumidores, 

ya que, como se mencionó previamente, esta variable guarda correspondencia con tasas más 

bajas de cumplimiento del tratamiento (Fernández, 2015).  

Por último, es pertinente mencionar la articulación entre la población seleccionada y la 

línea de investigación institucional “abordajes psicosociales en el ámbito regional,” cuyo foco 

de interés en la región de la Orinoquia consiste en visibilizar los aportes de la psicología en el 

mejoramiento de la salud mental en población vulnerable atravesada por fenómenos sociales 

de impacto (Cañón, Rojas, Bernal & Ojeda, 2020).   
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Una vez presentado el panorama que suscita la presente investigación,  este estudio 

apunta a profundizar en la evaluación de los componentes de búsqueda de diversión, respuesta 

a la recompensa, impulso e inhibición conductual (López, 2020) y su relación con el estadio 

del cambio terapéutico de los usuarios y  el abandono o permanencia en el programa de 

rehabilitación ofrecido por la CT,  razón por la cual surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre la sensibilidad al refuerzo, los estadios del cambio y 

la permanencia en el tratamiento en policonsumidores pertenecientes a  comunidades 

terapéuticas en la ciudad de Villavicencio?  

 

Justificación 

 

El consumo dependiente de sustancias psicoactivas en Colombia es una problemática 

por priorizar en salud pública en la medida en que no ha sido atendido con la efectividad 

requerida y genera consecuencias significativas a nivel clínico, económico y biopsicosocial 

(Carreño, 2022). Las dificultades entorno a la permanencia en el tratamiento para el consumo 

de SPA afectan directamente la adherencia terapéutica y con ello la inversión de recursos que 

realizan los sistemas de salud para la prestación de servicios a la población en pro de la 

preservación de la salud y el tratamiento y disminución del impacto de la enfermedad mediante 

las intervenciones a nivel individual y colectivo en los consumidores de sustancias psicoactivas 

(Irreño, 2018).  

Una vez instaurado el problema del consumo, en el marco de la psicología de la salud 

y una intervención de nivel terciario, se propende a la recuperación del problema clínicamente 

manifiesto mediante el tratamiento psicológico y social del individuo, buscando reducir las 

secuelas ocasionadas por la ingesta compulsiva de la droga (Vignolo et al., 2012).  Lo anterior 

se traduce en facilitar la adaptación de los usuarios a la comprensión de su enfermedad y el 

manejo que debe seguir para reducir al máximo las secuelas de su padecimiento mediante una 

permanencia en el programa de tratamiento, como uno de los componentes determinantes de 

la adherencia (Lucena, 2022), la cual les garantizará posteriormente, el mejoramiento en su 

calidad de vida y proceso de resocialización en la comunidad.  

Si bien es cierto que en algunos tipos de psicopatología el abandono del tratamiento no 

implica un deterioro del estado del paciente, el panorama para los problemas por consumo 

dependiente de sustancias psicoactivas dista bastante de dicho contexto, ya que, la mayoría de 

los casos de interrupción del tratamiento suponen un mal pronóstico, en especial si el abandono 
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del usuario ocurre en las etapas iniciales del programa de tratamiento generando una alta tasa 

de recaídas (Jiménez, 2022). Contrario a ello, el mantenimiento en el programa de intervención 

ha sido asociado con un buen pronóstico, razón por la cual es fundamental abordar la 

permanencia o retención, como también se conoce en la literatura, como un elemento relevante 

de los tratamientos de línea comunitaria para la drogodependencia (Martínez et al., 2014).   

Por lo anterior, resulta imprescindible en materia de investigación, profundizar en la 

relación entre los factores biopsicosociales que intervienen en los procesos de rehabilitación 

para determinar su afectación en el proceso de salud-enfermedad de las personas (Fernández 

et al., 2009). Dicho esto, la población de las comunidades terapéuticas es foco de atención en 

la presente investigación, haciendo hincapié en el papel de las variables psicológicas 

implicadas en la permanencia en el tratamiento, tales como, la sensibilidad al refuerzo como 

atributo de la personalidad (Chicharro, 2015) y los procesos motivacionales de cambio 

(Cifuentes & Murillo,2022), variables que se encuentran asociadas a la problemática de 

abandono de la intervención y son objeto del presente estudio.  

La evidencia empírica muestra que, las intervenciones han de ser producto de una 

planeación sustentada en los estadios de cambio, ya que, para fortalecer la adherencia en los 

usuarios de una CT, es necesario identificar el nivel de motivación y fundamentar las 

estrategias terapéuticas en las dificultades a nivel cognitivo y conductual de los usuarios 

(Cifuentes & Murillo, 2022). 

  Respecto de la sensibilidad al refuerzo, se ha conceptualizado como dicha variable se 

relaciona con el abandono del tratamiento. El perfil del paciente con mayor riesgo de abandono 

de la intervención en etapas tempranas del tratamiento se caracteriza por elevados niveles de 

impulsividad orientada a la búsqueda de sensaciones (Morales, 2022) y dichas urgencias, 

guardan una relación inversamente proporcional con una valoración favorable por parte del 

usuario respecto del tratamiento recibido, factor que motiva al abandono (Chicharro, 2015). 

Así mismo, en la observación clínica se ha comprobado que, a lo largo de la intervención para 

la deshabituación psicológica en paciente con consumo de cocaína, los estados de euforia 

suelen convertirse en factores con incidencia significativa en las recaídas (Martínez et al, 2014).  

No obstante, la mayoría de los programas de tratamiento con población dependiente de 

SPA no contemplan la interacción de los procesos motivacionales o la sensibilidad al refuerzo 

en la permanencia en el centro de rehabilitación y aunque algunas investigaciones han 

proporcionado información relevante sobre la impulsividad como atributo de la personalidad 

en población consumidora a nivel mundial (Chicharro, 2015), son pocas los que se han centrado 
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en el abordaje conjunto de las tres variables propuestas en población perteneciente a una 

comunidad terapéutica propósito que persigue el presente estudio.  

Así mismo, de conformidad con el objeto de estudio descrito en la problematización, se 

requiere de evidencia científica significativa para que los usuarios de dichas CT, los promotores 

de estas iniciativas y la normativa en materia den cuenta del potencial de dichas iniciativas en 

la rehabilitación en adicciones (Vanderplasschen et al., 2013). Es por ello que, desde una 

concepción biopsicosocial se propone profundizar en el conocimiento de los elementos 

psicológicos individuales subyacentes al consumo y la rehabilitación y la forma en que 

posibilitan los resultados de los tratamientos en las intervenciones comunitarias.  

Finalmente, dentro de la pertinencia social y el aporte disciplinar que reviste este estudio 

se encuentra la elección de la población objeto de estudio y el tipo de modalidad interventiva 

para el consumo de SPA bajo la cual se encuentra amparada, toda vez que se conoce que, 

aunque las comunidades terapéuticas se perciben como beneficiosas en la reducción del 

consumo, la carencia de investigación en materia impide garantizar la contrastación de los 

hallazgos (López, et al., 2012). Aunado a ello, se destaca la entrega de un producto final para 

el personal asistencial de las comunidades terapéuticas, el cual pretende la identificación y 

mejoramiento de las estrategias de intervención propuestas en dichas instituciones a la luz de 

los resultados arrojados por esta investigación.  
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Establecer la relación entre la sensibilidad al refuerzo, los estadios del cambio y la 

permanencia en el tratamiento en policonsumidores pertenecientes a  

 

Objetivos Específicos 

 

Estimar el nivel de sensibilidad al refuerzo en policonsumidores residentes de 

comunidades terapéuticas en la ciudad de Villavicencio. 

Identificar el estadio del cambio en policonsumidores pertenecientes a comunidades 

terapéuticas en la ciudad de Villavicencio.  

Determinar el tiempo de permanencia en el tratamiento en policonsumidores 

pertenecientes a comunidades terapéuticas en la ciudad de Villavicencio.  
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Marco De Referencia 

 

Marco Epistemológico/ Paradigmático 

 

  La investigación en psicología, dada su pluralidad de enfoques, implica una 

conceptualización detallada de la forma de comprender la realidad y, por ende, el objeto de 

estudio. De conformidad con lo expuesto por Martínez y Ríos (2006) cada área de estudio suele 

ceñirse a ciertos campos observacionales, formas de teorización y guarda cohesión con 

convicciones particulares de cómo se construye el conocimiento científico en lo concerniente 

a vías de acceso, producción y formas de validación. Estas inclinaciones conforman lo que se 

conoce como enfoque paradigmático epistemológico y ontológico el cual a su vez determinará 

la metodología del estudio.  

Dicho lo anterior, se comprende el paradigma como un compendio de principios, y 

valores que establecen la perspectiva que cada comunidad científica tiene respecto a la realidad, 

imprime el propósito y objetivos de la investigación, el método y las técnicas para la búsqueda 

de respuestas a los interrogantes planteados (Inche et al., 2003) e implica establecer relaciones 

de similitud, de diferencia u oposiciones entre concepciones de un fenómeno, las cuales 

estructuran y delimitan las teorías producidas.  

Frente a una variedad de paradigmas circunscritos a la investigación cuantitativa, el 

paradigma empírico analítico elegido para el desarrollo de esta investigación responde a una 

necesidad del equipo de conocer de manera objetiva, externa y fáctica el objeto de estudio, así 

como sus manifestaciones y relación con otras variables que se presentan simultáneamente en 

el contexto (Ramos, 2015), esto es, la relación entre la sensibilidad al refuerzo, los estadios de 

cambio y la permanencia en el tratamiento para la adicción a sustancias psicoactivas. A partir 

de las racionalizaciones del investigador producto de sus productos mentales interactivos y los 

eventos conductuales que ocurren de forma externa surge la metodología científica para la 

falsación en el presente estudio.  

Por lo tanto, el pospositivismo enmarca este estudio instaurando como premisa que, si 

bien la realidad existe, esta no puede conocida plenamente, solo se accede a ella en términos 

probabilísticos y de manera imperfecta. Aunque la investigación debe ostentar validez que 

permita observar la realidad a través de esta, es decir, los resultados deben brindar una imagen 

fidedigna del fenómeno en cuestión (Ramos, 2015), se reconoce la influencia de los 

mecanismos perceptuales del ser humano y sus limitaciones que impiden la consideración de 
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todas las variables involucradas en un fenómeno. De conformidad con lo anterior, los 

resultados obtenidos son definidos como probablemente verdaderos y están dispuestos a la 

falsación en todo momento (De Andrea, 2010). Así mismo, el investigador puede formar parte 

en cierta medida del objeto de estudio y este a su vez influenciar a quien investiga 

reconociendo, por lo tanto, que existe un margen posible de error en la medición de las 

variables. 

En consonancia con lo descrito, para hablar de la naturaleza de la relación entre el sujeto 

conocedor y aquello que puede ser conocido, se establece como epistemología el racionalismo 

crítico. Dicha postura establece que la ciencia es posible solo si se establecen sistemas lógicos 

sujetos a contrastación con evidencia empírica, es decir, se abandona la adquisición de 

conocimiento ceñida a la mera observación del fenómeno (Hernández, et al., 2005).  El 

racionalismo crítico reposa en el establecimiento de hipótesis, las cuales no pueden provenir 

de la inducción, ya que, implicaría subjetivar las observaciones seleccionadas (Chanto, 2008) 

por lo cual, se señala que estas se originan en el entendimiento del ser humano previo a la 

experiencia. Si bien el empirismo es el pilar que posibilita la refutación (Galván, 2016), toda 

observación sobre un fenómeno parte desde una conjetura que explica el problema y se 

comprueba.  

Aunado a ello, de conformidad con la perspectiva popperiana, se propone la existencia 

de tres realidades diferentes, el mundo físico, el mundo mental y el de los productos mentales 

en un sentido objetivo (Garrido, 2004).  Es decir, centra como objeto de estudio los productos 

mentales, esto es, el conocimiento objetivo, las teorías y problematizaciones como forma única 

de dar cuenta del funcionamiento de la mente. 

Según lo refiere Galván (2016), el conocimiento objetivo se desarrolla mediante la 

dinámica interactiva entre el ser humano y el tercer mundo, esto es, el de los productos de la 

mente. La forma de interpretación no se basa en la organización del mundo, ya que, a priori, se 

encuentra organizado. Las teorizaciones científicas solo dan cuenta de la estructura de este y 

se mantendrán vigentes si se evalúan como adecuadas temporalmente. Cada teoría que 

emergente debe ampliar el contenido previo y guardar al mismo tiempo consistencia con este, 

esto, como garantía de proveer un acercamiento mayor a la estructura del mundo en términos 

ontológicos.  

En lo que concierne al supuesto ontológico de la investigación, la premisa de que el 

hombre puede acceder al conocimiento por la vía de la razón implicó el dualismo, esto es, la 

división entre mente- cuerpo y sujeto- objeto (Parra, 1997).  El problema mente-cuerpo, tal 

cual se puede ver actualmente en la neuropsicología, es decir, el problema de determinar la 
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relación existente entre el sistema nervioso, básicamente el cerebro y la mente, tiene su 

antecedente más antiguo en los planteamientos de Descartes (Silva, 2014). Dicho autor planteó 

la cuestión de las relaciones de la mente con el cerebro y el sistema nervioso, pero, al mismo 

tiempo, creó una distinción ontológica entre el cuerpo como extensión y la mente como puro 

pensamiento. En consonancia con lo anterior, Foster (1991) postula la interacción entre dos 

realidades existentes: la del cuerpo, dotada por un sistema nervioso gobernado por leyes físicas 

que permite percibir el entorno circundante y la de la mente, que dota al s 

ujeto de propiedades conscientes que experimenta como propias y permite interpretar 

lo percibido por el cuerpo a través de los sentidos. 

Ahora bien, el tipo de dualismo que subyace a este estudio, en coherencia con la postura 

paradigmática y epistemológica presentada es el fisicalismo no reduccionista. Esta postura 

filosófica postula la existencia de objetos y eventos que solo poseen propiedades físicas y niega 

la existencia de objetos o eventos que solo posean atributos mentales, dado que, lo mental 

siempre está sujeto a un origen en los sistemas físicos (Kim, 2014). No obstante, aunque 

sustenta la explicación de los fenómenos mentales en términos físicos, señala que no se puede 

reducir su comprensión total a ellos.  

Como señala Kim (1998), el reduccionismo deja de lado elementos como las 

experiencias subjetivas, la conciencia y la intención, en contraposición, el fisicalismo no 

reduccionista afirma que lo mental emerge complejamente desde el sustrato biológico, pero 

con la aclaración de que su entendimiento no se simplifica a sus leyes. Su forma de abordar el 

problema mente- cuerpo se basa en un dualismo con atenuaciones que se refleja en la premisa 

de que las propiedades psicológicas tienen un carácter real como lo biológico y lo físico, explica 

su relación como un vínculo entre dos conjuntos de propiedades, de una relación de 

dependencia de los procesos de la mente respecto de lo físico- biológico. 

Finalmente, dado el contexto anterior, se establece el método científico popperiano 

como regidor del presente estudio, el cual rechaza la posibilidad de usar la inducción para la 

posterior formulación de leyes generales sobre el fenómeno de estudio y propone que son las 

hipótesis generales del investigador a través de la deducción (Macías, 2022),  las cuales 

permiten establecer la relación entre  la sensibilidad al refuerzo, los estadios de cambio y la 

permanencia en el tratamiento de los participantes de la investigación, teorización que a su vez 

está sujeta a la posibilidad de ser refutada.  
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Marco Disciplinar 

 

Al momento de analizar el fenómeno que concierne según la problematización de las 

variables y el marco de acción profesional que rige la investigación, se realiza desde la 

racionalización científica de la praxis un estudio psicológico sustentado en la neuropsicología 

y el modelo transteórico del cambio de Prochascka y Di Clemente, el cual da como producto 

una extensión conceptual de la predicción de la sensibilidad al refuerzo como teoría de la 

personalidad y el estadio del cambio en la permanencia en el tratamiento en población 

policonsumidora perteneciente a comunidades terapéuticas de la ciudad de Villavicencio.  

 

Teoría De Personalidad De La Sensibilidad Al Refuerzo 

 

Los rasgos de personalidad desde una mirada neuropsicológica se originarían a partir 

de diferencias personales en la acción de algunos sistemas cerebrales. El modelo de 

personalidad de Eysenck es uno de los más destacados de esta corriente. Dicha teoría se 

fundamenta en la existencia de rasgos que funcionan como independientes uno del otro y que 

se caracterizan por la continuidad (Ibáñez et al., 2018). Dicho autor relaciona diversos 

mecanismos neurales con los matices en las características psicológicas que a su vez se 

enmarcan en las dimensiones de extraversión-introversión (relacionada con reactividad del 

sistema nervioso central) y neuroticismo- estabilidad (asociada al sistema cortico-límbico que 

regula el sistema nervioso autónomo). 

No obstante, para Grey, autor de la Teoría de la Sensibilidad al Refuerzo (TSR), se 

plantea una concepción de la personalidad en términos de aproximación e inhibición de la 

conducta tras el contacto con las señales ambientales reforzantes o castigantes, donde la 

motivación juegan un papel fundamental (Becerra, 2010). Es decir, se aborda desde un modelo 

sobre emociones, procesos motivacionales y aprendizaje el cómo las personas responden a la 

estimulación del entorno a través de tres sistemas neuroconductuales (el de Lucha- Huida - 

Congelación, el Sistema de Aproximación Conductual y el Sistema de Inhibición Conductual), 

los cuales establecen los distintos rasgos de personalidad, mediante la diferenciación en su 

funcionamiento (Pascual et al., 2014).  

Es decir, el grado de sensibilidad al refuerzo o al castigo sustenta dos dimensiones 

básicas de personalidad: la primera es la ansiedad que puede presentarse en un grado 

bajo/(extraversión-estabilidad) hasta uno alto (introversión- neuroticismo) e impulsividad que 
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oscila bajo la polaridad de baja (introversión- estabilidad) o alta (extraversión-neuroticismo). 

Estas diferencias influyen en la capacidad del sujeto para asociar determinados estímulos con 

las contingencias y reestructurar conexiones de este tipo formadas previamente (Pascual et al, 

2014). Así, entre mayor es el nivel de ansiedad se incrementa la sensibilidad a las contingencias 

de castigo, de no recompensa y novedad. Por otro lado, entre mayor sea el nivel de 

impulsividad, más susceptibilidad se presenta ante el refuerzo y menor sensibilidad al castigo 

(Martínez, et al., 2012).  

El sistema de aproximación conductual (SAC) se configura como un mecanismo de 

feedback positivo, es decir, supone un aumento del arousal y responde ante señales 

condicionadas de carácter apetitivo disponiendo la conducta de aproximación hacia el estímulo 

en términos tanto espaciales como temporales. Así mismo, mide el aprendizaje de respuestas 

de evitación activa ante señales de castigo. Está vinculado con la impulsividad como elemento 

de la personalidad y un estado afectivo positivo (Pascual et al., 2014).  Dicha actividad depende 

de la complejidad de fibras dopaminérgicas que van desde el mesencéfalo hasta los ganglios 

basales y las áreas neocorticales próximos a estos (Ibáñez, et al., 2018). Según Reuter et al., 

(2015) debido a las descargas dopaminérgicas altas es probable que se presenten 

comportamientos con más energía y que los sujetos estén motivados a recibir una recompensa.  

Cabe aclarar, que el uso del término refuerzo planteado por el autor de la TSR, se 

emplea como un sinónimo del concepto de recompensa que concibe la neuropsicología, por 

ende, se halla frecuentemente en la literatura en materia el uso de ambos términos compartiendo 

una misma acepción y no en el sentido estricto que es comprendido desde el enfoque 

conductual.  

En cuanto al sistema de inhibición conductual (SIC), se conceptualiza como un 

mecanismo de feedback negativo que emite respuesta frente a estímulos condicionados de 

carácter aversivo, señales ambientales asociadas a la probabilidad de contingencias de castigo, 

no recompensa y estímulos nuevos. Dicho mecanismo interactúa a través de la anulación de la 

respuesta, una mayor atención a factores ambientales y la novedad, así como incremento del 

arousal permitiendo que la nueva conducta ejecutada tras la inhibición del comportamiento 

anterior se presente con mayor intensidad y rapidez.  Apelando a la dimensión cognitiva, este 

sistema permitiría la predicción de la situación más probable estableciendo una comparación 

con el evento presente (Becerra, 2010). Se relaciona en general con un ánimo negativo, 

rumiación, preocupación y el factor ansiedad en la personalidad (Reuter, et al., 2015) y las 

estructuras cerebrales implicadas comprenden desde el septo hipocámpico hasta sus 

proyecciones a la corteza prefrontal. 
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El último sistema implicado en el modelo de Gray es el de Lucha-Huida (SLH), este 

responde a estímulos aversivos incondicionales punitivos que producen el comportamiento de 

escape o agresión para la defensa y emociones de ira o miedo (Reuter, et al., 2015). Se vincula 

con estados anímicos negativos, dolor y psicoticismo como rasgo de la personalidad según el 

modelo de Eysenck. Lo que diferencia a dicho sistema del SIC es justamente su respuesta ante 

estímulos incondicionales (Ibáñez, et al., 2018).  El Sistema de Lucha Huida está compuesto 

por la estructura amigdalina, hipotalámica medial y la sustancia gris central mesencefálica.  

Sin embargo, aunque las definiciones originales de los dos sistemas proponían una 

independencia en su acción, una posterior actualización de la teoría formula su 

interdependencia a nivel funcional (Barrera, 2010). En la reformulación se define que, si bien 

el rol del SAC permanece sin una modificación sustancial, es decir, mediando las respuestas 

relacionadas con la estimulación apetitiva y los comportamientos de acercamiento, el papel del 

SLH mediaría todas las respuestas ante estimulación aversiva tanto incondicional como 

condicionada produciendo el comportamiento evitativo o de escape. Así mismo, el papel del 

SIC se modifica a la resolución de discrepancias generales en términos motivacionales entre 

SAC (acercamiento) y SLH (evitación) (Ibáñez, et al., 2018), aspecto que induce los estados 

de ansiedad. Así mismo, es importante destacar que el SIC presenta una tendencia al 

reforzamiento del valor negativo percibido ante el estímulo, por lo cual se generaría finalmente 

un comportamiento inhibitorio con su pensamiento y emoción correspondiente.  

Indiscutiblemente, se hace visible una sobreposición entre estados de miedo y ansiedad 

provenientes de los sistemas SHL Y SIC respectivamente, se complejiza la distinción de dichos 

elementos (Smillie, Pickering & Jackson, 2006). La evidencia empírica ha evidenciado 

solapamiento entre dichas dimensiones y calculándolas como un todo en un solo factor, pero 

también ha señalado correlación positiva entre el SIC con el neuroticismo como rasgo de 

personalidad y el afecto negativo (Segarra et al., 2007), mientras que el SAC se ha 

correlacionado positivamente con el rasgo impulsivo, afecto positivo, extraversión y estados 

de ira (Corr,2001), concluyendo que el SIC es predictor de neuroticismo y el SAC de la 

extraversión. 

Ahora bien, en lo que respecta a la sensibilidad al refuerzo como atributo de la 

personalidad y al consumo de sustancias psicoactivas como característica de la población 

objeto de estudio, reviste gran interés profundizar en su relación no solo desde una comprensión 

de le etiología del problema, sino con miras a un análisis de la incidencia de este factor en los 

procesos de cambio y adherencia al tratamiento.  
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Teoría De La Sensibilidad Al Refuerzo En Población Policonsumidora. En las 

últimas décadas se ha documentado cómo se ha logrado asociar los postulados de las teorías de 

la activación con el consumo problemático de SPA (Ramos & Garrote, 2008). Lo anterior, 

haciendo hincapié en la explicación que postulan de elementos de la personalidad provenientes 

de una configuración y relatos neuronales determinados que motivan en una alta probabilidad 

al sujeto a presentar la conducta de consumo. Tal es el caso del campo de investigación sobre 

la búsqueda de sensaciones como dimensión de personalidad en policonsumidores, la cual se 

relaciona con un nivel de activación que genera un rol enérgico de la persona en la búsqueda 

de estímulos novedosos y la inclinación a asumir riesgos en pro de la consecución de tal 

resultado.  

De acuerdo con la evidencia empírica, se ha demostrado que rasgos como la búsqueda 

de sensaciones o el psicoticismo se encuentran vinculados con conductas de abuso de cocaína 

(Alcázar et al.,2015). Así mismo, en investigaciones sobre abuso de éxtasis y personalidad 

(Portilla et al, 2003), los hallazgos reiteran que los consumidores presentan altos niveles en 

dichas dimensiones de la personalidad.  

Dado el contexto anterior, la teoría de la sensibilidad al refuerzo como perteneciente al 

campo de las teorías de la activación, permite comprender la naturaleza de los comportamientos 

adictivos midiendo las dimensiones de inhibición, impulso, búsqueda de placer y sensibilidad 

al refuerzo. Lo anterior fundamentado en el hecho de que se ha encontrado un sistema SIC 

disminuido y un sistema SAC hiperactivo implicados en el desarrollo de la adicción (Santana 

& Juárez, 2020). Tanto los individuos con consumo problemático de sustancias, como los 

dependientes de las SPA (Franken, Muris & Georgieva, 2006) puntuaron niveles más altos de 

sensibilidad en el sistema de aproximación conductual en comparación con el grupo control.  

Aunado a ello, se presentan indicadores que postulan una asociación entre la motivación 

hacia la recompensa y la estructura de la personalidad, lo cual se traduce en que el deseo de 

ingerir las sustancias psicoactivas configura el estado motivacional de incentivo debido a una 

sobre activación del SAC (Martínez et al., 2012). Dado que la actividad en el SAC genera que 

la persona persiga la recompensa sin prestar atención a consecuencias negativas, es esperada 

la sensibilidad de este sistema en el desarrollo de la conducta adictiva a sustancias psicoactivas. 

De hecho, algunos autores han postulado un síndrome deficitario de recompensa dentro de la 

etiología de los problemas por abuso de drogas (Blum et al., 2000). Este argumento es 

respaldado por estudios como el de Johnson et al., (2003), donde se encontró una asociación 

entre la sensibilidad del SAC y los diagnósticos de trastornos por consumo de sustancias en 

sujetos sin comorbilidad con problemas de ansiedad. 
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En lo que respecta específicamente a muestras comunitarias, se ha documentado la 

relación entre la sensibilidad al refuerzo y los problemas de consumo de alcohol (Hundt et al., 

2008; Kimbrel et al., 2007; Loxton, Nguyen, Casey, & Dawe, 2008; O'Connor, Stewart, y Watt, 

2009), y el abuso de drogas ilícitas (Franken & Muris, 2006; Hundt et al., 2008; Simons, 

Dvorak, & Batien, 2008). Kambouropoulos y Staiger (2004) señalan que, en situaciones de 

consumo aversivo o no gratificante, la sensibilidad del sistema de inhibición se asocia 

positivamente con un impulso negativo hacia el alcohol. Adicionalmente, la sensibilidad del 

sistema de aproximación conductual puede inducir craving, por ende, se señala la existencia de 

dos vías motivacionales diferentes en el consumo de alcohol, en consonancia con la 

diferenciación entre el deseo de recompensa relacionado con la sensibilidad del SAC y el deseo 

de alivio por abstinencia relacionado con la sensibilidad del SIC.  

No obstante, el papel de la sensibilidad del SIC en los problemas de consumo de 

sustancias está menos claro. Mientras algunos autores hablan de una relación negativa entre los 

problemas de abuso de sustancias y la sensibilidad al sistema de inhibición conductual (Franken 

y Muris, 2006; Genovese & Wallace, 2007; Kimbrel et al., 2007; Pardo et al.,2007; Simons et 

al., 2008), aproximadamente el mismo número de referentes señala que no hay asociación 

(Jorm et al., 1999; Knyazev, 2004; Loxton & Dawe, 2006, 2007; Loxton et al., 2008; O'Connor 

et al., 2009). En contraposición, algunos autores sugieren que el abuso de sustancias 

psicoactivas guarda relación con una alta sensibilidad del SIC (Taylor, Reeves, James & 

Bobadilla, 2006), donde el perfil de un SIC fuerte con altos niveles de afectividad se 

correlacionó con dicho problema.  

Ahora bien, en lo que respecta a los programas de tratamiento para población 

dependiente de sustancias psicoactivas, se ha resaltado la importancia de considerar rasgos de 

personalidad como la sensibilidad del sistema de aproximación conductual a la hora de mejorar 

los programas de tratamiento (Staiger, Kambouropoulos & Dawe, 2007), ya que, se ha 

encontrado que las intervenciones terapéuticas en las que se provee a la persona recursos 

alternativos que son fuente de recompensa, suelen presentar tasas superiores de éxito en el 

cambio conductual en comparación con las que tradicionalmente se proponen desde el modelo 

cognitivo-conductual para población dependiente de estimulantes y cocaína (Rawson et al., 

2006).  

Finalmente,  una vez dada la caracterización del perfil de personalidad en términos de 

sensibilidad al refuerzo en policonsumidores, la población objeto de estudio se encuentra, 

además, bajo la modalidad de tratamiento de una comunidad terapéutica, aspecto que resulta 

imprescindible conceptualizar para comprender las dinámicas de intervención a las cuales 
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dichas personas se ven sujetas en su cotidianidad en pro de analizar posteriormente la etapa del 

cambio en que se encuentra y la adherencia al tratamiento.  

 

Comunidad Terapéutica  

 

Una Comunidad terapéutica (CT) es un centro que presta un servicio comunitario 

vinculado al apoyo de problemáticas sanitarias, sociales y psicológicas fundamentalmente. 

(Fiestas & Ponce, 2012). En estas instituciones, los usuarios conviven con el equipo de apoyo 

asistencial, sin embargo, dicha presencia continua no persigue el objetivo de control total, ya 

que forma parte de la logística y acogida de los internos y desarrollo de actividades propuestas 

para la rehabilitación.  

Se afirma que cada CT posee su propio perfil hacia un colectivo interviniendo desde 

una dimensión educativa y psicosocial. La vida cotidiana en comunidad posibilita el 

aprendizaje que se produce en un contexto con alto impacto de las relaciones sociales, factor 

que a su vez lleva de manera implícita fuertes controles informales entre pares (Comas, 2008). 

En esta modalidad interventiva los usuarios no asumen el rol pasivo de un paciente, se 

posicionan desde la autonomía y tienen responsabilidades diarias mediante el desempeño de 

múltiples tareas que dinamizan a su vez la dinámica de grupo, ayudando a los nuevos que 

ingresan a adaptarse.  

La CT es un centro en el que permanecen quienes accedan a participar de él 

voluntariamente, sin retención, donde los usuarios conviven continuamente con los otros 

miembros y la estancia tiene unos criterios de temporalidad o se establece de conformidad con 

el cumplimiento de los objetivos terapéuticos perseguidos (Comas, 2008). Estas instituciones 

ofrecen una orientación desde el colectivo social, pues intentan reproducir la normalidad del 

convivir, formando así una micro sociedad que tiene especificados unos roles y tareas para 

cada individuo. En el actuar de estos grupos, se encuentran guías con un enfoque 

multidisciplinar, donde desde los líderes hasta el personal de limpieza se forma el equipo 

técnico, todos contribuyen a desarrollar un ambiente propicio evitando la creación de un 

espacio caótico que pueda entorpecer la intervención. Quienes residen en la CT se encuentran 

organizados de forma estructural con el fin de promover cambios en ese espacio de la 

institución, para luego replicar dichos aprendizajes en sociedad y sus diferentes esferas.  

El National Institute on Drug Abuse (NIDA) conceptualiza la CT para personas 

consumidoras de sustancias como un ambiente residencial donde se prive del consumo al no 
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tener al alcance las sustancias psicoactivas. Mediante la herramienta de autoayuda, los mismos 

participantes son quienes contribuirán a su proceso de cambio, resaltando que se tiene un apoyo 

de los compañeros residentes, los cuales ejercerán una influencia para la asimilación y 

apropiación de las normas de grupo y el desarrollo de habilidades adaptativas (Abramonte, 

2019), es decir, quienes allí conviven se motivan y ayudan permanentemente.  

Por otro lado, las CT como intervención para las drogodependencias suelen medir su 

efectividad basándose en indicadores como el número de usuarios que terminan el tratamiento, 

aquellos que permanecen retenidos en seguimiento, los que se han rehabilitado totalmente del 

consumo y no vuelven a recaer, o en términos de fracaso, con indicadores sobre los usuarios 

que no finalizan el programa, mantienen el consumo o presentan recaídas (López, Román, 

Castello & García, 2012). En lo que concierne al tipo de drogodependencias tratadas, se destaca 

el alcoholismo seguido del consumo de heroína y cocaína y con menor prevalencia la 

dependencia de los cannabinoides y otras sustancias. No obstante, el panorama actual denota 

el policonsumo como una realidad que cada vez toma mayor fuerza en quienes acuden a una 

CT para ser tratados.  

Ahora bien, aunque cada CT define ciertas etapas generales en su proceso de 

intervención y tratamiento, las cuales el NIDA agrupa en tres grandes momentos y Abramonte 

(2019) conceptualiza así:  

En la primera etapa, denominada inducción y tratamiento temprano, se realiza el 

proceso de adaptación del usuario a las normas y políticas de la CT dentro de los primeros 

treinta días, explicando los procesos básicos e incentivando el acercamiento a sus compañeros 

y al personal de la CT.  Seguidamente, la persona realizará una valoración de sus habilidades 

y debilidades, con ello siendo más consciente de su condición de adicción y comprometiéndose 

a recobrar su estado de salud. 

En la segunda etapa, denominada curso a través de los niveles de tratamiento en función 

de los objetivos terapéuticos, se realiza la modificación de actitudes, comportamientos y 

pensamientos relacionados al consumo de sustancias, enfocando sus estrategias en necesidades 

sociales, educativas, psicológicas, vocacionales y de redes familiares y el progreso acumulado.  

En un tercer momento, se posibilita la reinserción progresiva de la persona a la 

sociedad, mientras que se va separando de la CT, donde debe tener un trabajo u oficio o iniciar 

estudios académicos y la función de la CT pasará a ser de consejería, de forma que se haga un 

seguimiento después del tratamiento mediante grupos de autoayuda. 

Ahora, si bien es cierto que el objetivo de las CT es el cambio comportamental, esto es, 

la eliminación del consumo de sustancias psicoactivas, el proceso de cambio es dinámico en 
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personas dependientes de las SPA, es decir, la persona da el paso a realizar un cambio en su 

comportamiento, en la medida en que el tratamiento que se le aplica propicia conjuntamente la 

decisión, percibiendo no solo la motivación interna como el único aspecto relevante, sino 

considerando de forma conjunta la influencia del contexto, es decir, de la comunidad 

terapéutica (Villalobos, 2017) razón por la cual reviste gran importancia la conceptualización 

de los modelos que explican los procesos de cambio en adicciones y los diferentes estadios que 

atraviesa el sujeto hasta la consecución de su meta terapéutica.  

 

Estadios Del Cambio  

 

El cambio en los procesos de adicciones se define como el desplazamiento de un estado 

de consumo continuo a un estado estable de abstinencia. Eyben (2008) lo describe como un 

proceso cíclico de reflexión y análisis comportamental en un individuo o contexto. Para Turpo, 

Diaz, Zevallos, Carnero y Begazo (2019) es un mapa o estructura que condensa 

comportamientos seguidos de consecuencias, donde las acciones y el medio se relacionan para 

enmarcar una hipótesis de mejoramiento y suposición de cómo lograrlo.  

De acuerdo con el modelo transteórico de cambio propuesto por Prochaska, Di clemente 

y Norcross (1992) el cambio requiere del tránsito por estadios o fases definidas donde se 

adoptan comportamientos temporales que se convierten en definitivos y reemplazan las 

conductas de consumo, dichas etapas están regidas por un intervalo de tiempo y 

comportamientos específicos. 

 El primer estadio se denomina precontemplación, en él la persona pareciera no tener 

iniciativa, y en caso de presentarla, su nivel de intencionalidad es producto de presiones 

externas para cambiar la conducta de consumo.  El sujeto no visibiliza la problemática como 

algo nocivo, puede incluso minimizarla, pero sus amigos, vecinos y familia ven el problema. 

Sin embargo, el individuo carece de conciencia respecto a la influencia del consumo en la 

afectación de algunos aspectos de su vida (Jiménez, 2022). En ocasiones la persona puede 

acudir a terapia al sentirse coaccionado a la presión de su círculo, a veces demuestra una especie 

de intencionalidad para el cambio, sin embargo, cuando la presión desaparece, retoma el patrón 

conductual de consumo. 

En este punto se pueden clasificar cuatro tipos de adictos (Gonzales & Ruiz, 2020). El 

adicto reacio, quien no posee intención de cambiar debido principalmente a una carencia de 

información sobre el problema. El rebelde, aquel dependiente de la sustancia, con un estilo de 
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vida influenciado totalmente por el consumo, quien se muestra resistente al cambio con gran 

hostilidad. El resignado, que piensa que cualquier intento de cambio es inútil y, por último, el 

racionalizador, quien presenta varias explicaciones para justificar su conducta adictiva.  

Ahora bien, en la siguiente fase del cambio, la contemplación, cuando la persona es 

consciente del problema, analiza beneficios y riesgos frente a continuar consumiendo o realizar 

una modificación en su repertorio conductual, pero se encuentra en ambivalencia y no llega a 

ejecutar acciones aún que den cuenta de un compromiso con el cambio (Yataco, 2008). En esta 

fase la persona trata de entender su adicción (González & Ruiz, 2020), las consecuencias, las 

causas, tiene necesidad de conversar el tema y posible tratamiento y piensa en dejar la conducta 

adictiva en los próximos seis meses. 

Al llegar al tercer estadio de preparación o determinación, la persona hace pequeños 

cambios, tiene compromiso en dejar el consumo, pero los cambios hechos hasta el momento 

resultan insuficientes. La persona piensa en abandonar la conducta adictiva en los próximos 

treinta días (Tejero & Trujols, 1994; Prochaska et al, 1992; Velicer et al, 1998; citados en 

Yataco, 2008) y ha estado abstinente por al menos veinticuatro horas. Se observa nivel elevado 

de toma de decisión y verbalizaciones referidas a un cambio incipiente.  

Superado el rango de abstinencia de veinticuatro horas y hasta los seis meses, se habla 

del estadio de acción, siempre y cuando el individuo haya cambiado su comportamiento, sus 

cogniciones y los estímulos de consumo no estén presentes (Yataco, 2008; González & Ruiz, 

2020), ya sea que esté en tratamiento o no, su compromiso es firme, los cambios hechos han 

requerido bastante energía, y es visible como se ha estado comportado y recibe reconocimiento 

externo.  

Posterior a la acción, se encuentra el estadio de mantenimiento, en el cual la persona 

busca mantener los cambios comportamentales logrados y evitar una recaída. El criterio de 

logro aquí es que el individuo se mantiene en abstinencia y está comprometido a continuar su 

comportamiento durante un período superior a los seis meses (Mayor, 1995; Yataco, 2008). El 

sujeto se percibe con mayor fortaleza a tentaciones y posee la capacidad de hacer actividades 

de su cotidianidad sin la necesidad de consumir drogas.  

Ahora bien, si el mantenimiento falla, se sitúa al individuo en el estadio de recaída y se 

enfrenta a sentimientos de fracaso, culpa, frustración, desesperanza (Mayor, 1995; Gradoli, 

2001).  Aunque hay un retroceso en el proceso, es esencial que suceda en la medida en que el 

individuo ha de aprender de sus experiencias de recaída (Jiménez, 2022). Esta fase puede 

ocurrir antes o después de cualquiera de las etapas de cambio citadas previamente.  



SR, CAMBIO Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO                                                                                 33 

 

   

 

Por último, el estadio de finalización o consolidación se caracteriza por la conducta 

adictiva extinta (Gradoli, 2001; Marentes, Castillo, Tomás, Zamarripa & Álvarez, 2022). El 

mantenimiento en abstinencia no implica esfuerzo alguno, a su vez el nuevo patrón conductual 

no implica un esfuerzo excesivo de energía o tiempo comparado con el repertorio previo de 

consumo.  

De acuerdo con lo anterior, se esclarece que los estadios de cambio indican el cuándo 

del proceso. Sin embargo, esto no basta para la comprensión total, razón por la cual los 

creadores del modelo condensan diez procesos para dar cuenta del cómo sucede ese cambio, es 

decir que actividades personales experimentadas son puestas en práctica para llegar a un 

cambio en su hábito adictivo (Prochaska, Di clemente & Norcross, 1992) estos procesos han 

sido seleccionados de acuerdo con las técnicas recomendadas en diversas teorías, de allí el 

término transteórico: 

 

Procesos Del Cambio.  

 

De acuerdo con Gradoli, (2001) el primer proceso es el aumento en la concienciación, 

consiste en el incremento en la información de sí mismo y de la problemática asociada al 

consumo y beneficios que podría tener de llegar a cambiarla, este da lugar a interpretaciones, 

observaciones, confrontaciones. Segundo, la autoevaluación, entendida como una evaluación 

cognitiva y afectiva de sí mismo y su relación con la problemática, a través de ella clarifica 

creencias, valores y experiencias.  

En tercer lugar, se ubica la auto liberación, como el compromiso, elección y decisión a 

actuar o creer en la capacidad que se tienen de actuar para lograr un cambio, algunas estrategias 

de este proceso son la terapia de toma de decisiones, las técnicas en logoterapia, en mejoras del 

compromiso y propósitos de año. Cuarto, el contracondicionamiento, este es una estrategia 

cognitivo-conductual donde se cambia la respuesta (fisiológica, cognitiva, conductual) 

provocada por estímulos condicionados con el fin de sustituir conductas problema por 

conductas alternativas y adaptativas, se usa en intervenciones como relajación, afirmación, 

autoafirmaciones positivas y desensibilización. 

Asimismo, el  quinto proceso es el control de estímulos, el cual contrarresta o evita 

aquellos estímulos discriminativos que desencadenan conductas problema, las estrategias optan 

por las técnicas de desvanecimiento, de evitar señales de alto riesgo y de reestructurar el 

entorno (Gradoli, 2001; Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992). El sexto proceso es la 

gestión del refuerzo, consiste en ser recompensado o autorrecompensarse como consecuencia 
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del logro de los cambios, algunas estrategias son refuerzo abierto y encubierto y los contratos 

de contingencia. 

 En séptimo lugar, se ubican las relaciones de ayuda, en la que se cuenta o relata a través 

de la confianza los problemas a alguien que se preocupe, hay apoyo social (familia, amigos), 

se usa la alianza terapéutica, grupos de autoayuda y el apoyo social. El octavo proceso es el 

alivio dramático, este es una expresión de sentimientos sobre los problemas propios y las 

soluciones, las estrategias más usadas son el psicodrama, juegos de rol, y el duelo de pérdidas 

(Gradoli, 2001). 

Sucesivamente, se ubica de noveno la reevaluación ambiental, en ella se hace una 

evaluación de las relaciones interpersonales que sostiene y de las consecuencias favorables que 

supondría el abandono de la conducta en relación con el trato con familiares y amistades, 

comúnmente se recurre al uso de documentales y formación en empatía. Finalmente, el décimo 

proceso es la liberación social, consiste en aumentar estrategias para desarrollar 

comportamientos no problemáticos evidentes en la sociedad, ejemplo, guiar a quienes son de 

nuevo ingreso en la comunidad terapéutica (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992) el 

modelo de los estadios de cambio posibilita el saber el cómo y cuándo ocurren los cambios en 

el comportamiento del participante, dando claridad en el avance de los procesos de 

rehabilitación. 

Para concluir, el paso de un comportamiento riesgoso a uno adaptado o positivo para la 

salud si bien requiere de los procesos cognitivos de cambio previamente citados y el paso por 

los diferentes estadios donde se presentan las conductas descritas, deberá culminar en el hecho 

de que el paciente coincida con las recomendaciones de expertos o guías de forma voluntaria 

y obedezca instrucciones de intervención para así generar la adherencia al tratamiento (Gómez, 

2019), en la cual el paciente se comprometa al cumplimiento de programas de rehabilitación y 

se evidencia un compromiso activo en adquirir la conducta esperada o de adherencia óptima 

que  proteja su salud. 

 

Permanencia en el tratamiento  

 

Uno de los primeros autores que conceptualizó la relación entre la permanencia en el 

tratamiento y el éxito de este fue Vaillant (1966), quien sugirió que, a mayor duración de la 

estancia de los pacientes en el Hospital Lexington de la Nueva York, la probabilidad de recaídas 

disminuía notoriamente. Así mismo, estudios posteriores (De León, 2000; De León & Jainchill, 
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1986; De León, Melnick & Kressel, 1997) confirmaron dicha hipótesis situando la permanencia 

superior a tres meses en el tratamiento de drogodependencia como un indicador de buen 

pronóstico (Jackson, 2002; NIDA, 2002; Pretzer, 1998). Bajo la misma línea argumentativa, 

Wells, Peterson y Gaine (1994) comprobaron que la permanencia predecía la reducción del 

consumo en diferentes tipos de programas de tratamiento tanto externos como residenciales de 

adicción a la cocaína. Por el contrario, aquellos que abandonaban el tratamiento residencial 

antes de los tres meses, no reportaban mejores resultados que aquellos en tratamientos de 

desintoxicación ambulatoria (Sirotnik & Roffe, 1978; Simpson, 1984).  

Ahora bien, en cuanto a comunidades terapéuticas como modalidad interventiva, los 

estudios son coincidentes en mostrar que cuando se completa el tratamiento, al cabo de un año, 

se disminuye significativamente la probabilidad del consumo de SPA, se propician pautas de 

conducta aceptadas por la comunidad en la que viven (Comas et al. 1986; García, 1994; Glaser, 

1971; Goti, 1990; González, 1980; Grandinetti, 1978) y disminuyen los problemas de conducta 

impulsiva (Bankston et al., 2009). Adicionalmente, la tasa de éxito se incrementa a un 10% si 

el usuario permanece un tratamiento de 30 a 80 días, al 30% si su estancia es de 180 a 360 días 

y al 70% si se permanece en tratamiento más de 360 días (Havassy, Hall & Wasserman, 1991). 

En contraposición a lo anterior, para conceptualizar el abandono del tratamiento, Según 

Craig y Olson (1988) existe abandono cuando el paciente no completa el tiempo de 

permanencia planeado por decisión propia. Así mismo, resulta útil la clasificación propuesta 

por Des Jarlais, Joseph y Schmeidler (1983) quienes categorizan la salida de un programa de 

tratamiento para consumo de sustancias psicoactivas en tres casos: la expulsión, que se produce 

cuando el paciente incumple las reglas del programa; el abandono prematuro, que hace 

referencia al hecho de que el paciente deje voluntariamente el tratamiento y el equipo 

terapéutico ha evaluado que debe darle continuidad y el tratamiento completo o alta terapéutica, 

que se produce por decisión del equipo, ya que el usuario ha alcanzado los objetivos 

terapéuticos y ha permanecido el tiempo necesario bajo intervención, es decir, se adhirió 

completamente al tratamiento.  

De lo expuesto anteriormente se puede concluir que, tanto el tiempo de permanencia 

del sujeto como el tipo de finalización de este son dos factores que influyen poderosamente en 

la eficacia de los programas. Mantenerse en el tratamiento y terminarlo tiene un potente valor 

predictivo sobre los resultados.  

La adherencia al tratamiento se define como la medida en que una persona asume las 

normas o pautas del equipo de salud, tanto desde el punto de vista de los hábitos o estilo de 

vida recomendados como del propio tratamiento farmacológico prescrito (Instituto Nacional 
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sobre Abuso de Drogas de los Estados Unidos de América, 2003).  Estar adherido implica 

cumplir los objetivos propuestos en la intervención los cuales son medidos a través de 

indicadores de progreso, como el tiempo de estancia en el tratamiento residencial de la 

comunidad terapéutica (Hernandez & Londoño, 2012). No obstante, por características 

metodológicas propias de dichas instituciones comunitarias que no gozan del control de una 

intervención clínica, se mide únicamente el tiempo de permanencia en dichas instituciones 

como uno de los componentes de la adherencia terapéutica en policonsumidores.   

  

Marco Multidisciplinar, Interdisciplinar y/o Transdisciplinar 

 

Marco Multidisciplinar 

 

Para efectos de una amplitud en la comprensión del problema que motiva la presente 

investigación, se conceptualiza la permanencia en el tratamiento desde la perspectiva de otras 

disciplinas que se ocupan de su estudio, tales como la psiquiatría y la salud pública. Así mismo, 

la sensibilidad a la recompensa desde una perspectiva evolucionista. 

            El abordaje de la permanencia en el tratamiento desde la psiquiatría recibe también el 

nombre de persistencia.  De acuerdo con Escudero y autores (2013) se define como el tiempo 

transcurrido desde el inicio del tratamiento hasta la finalización o interrupción de este. en 

concordancia Labrador (2019) la explica como el número de días de uso continuo del 

tratamiento profesional prescrito durante un lapso específico pautado y enfatiza que para su 

medición es necesaria la revisión de las fechas de dispensación de fármacos o asistencia a las 

intervenciones terapéuticas.  

La persistencia o permanencia es tomada como parte de la adherencia, de allí la 

necesidad de hacer la distinción entre ambas desde el ámbito médico. La adherencia es 

comprendida como el total de días de toma de medicamento o asistencia a las intervenciones 

terapéuticas de acuerdo con las pautas del prescriptor. Por otro lado, la persistencia como fue 

mencionado es el tiempo de uso de inicio a fin (Dilla, Vallares, Lizán & Sacristán, 2009), es 

decir, una persona puede ser persistente si durante tres meses consume el medicamento a diario, 

pero no adherente, si en un lugar de tomar las tres dosis indicadas al día toma solo una, aunque 

lo tome a diario, no es posible hablar de adherencia en tal caso. 

La adherencia se entiende como el cumplimiento con la prescripción adecuada de 

fármacos psicoactivos para la disminución de la sintomatología presentada por el paciente y la 
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prevención de recaídas posteriores a través del compromiso de continuidad temporal de inicio 

a fin de acuerdo con la prescripción (De las Cuevas & Sáenz, 2016). No obstante, no se limita 

a ello, la definición hace referencia a una pluralidad de comportamientos además del 

compromiso de no interrupción hasta la finalización de la medicación prescrita y el no 

disminuir o aumentar la dosis indicada, implica también el mantenimiento de conductas 

saludables, la evitación de comportamientos de riesgo que lleven a la persona a exponerse 

nuevamente al  consumo de sustancias psicoactivas y acudir a las consultas con el profesional 

tratante (Dilla, et al., 2013 ). 

         Ahora bien, en lo que respecta a las formas de valorar la adherencia donde se incluye 

el factor temporal de la permanencia, pueden definirse dos métodos esenciales, los directos e 

indirectos y los subjetivos, que son siempre indirectos (Palop-Larrea & Martínez-Mir, 2004; 

Sajatovic et al., 2010).  Los objetivos directos son aquellos que aseveran la adherencia en la 

medida en que es observable el residuo del psicofármaco en fluidos biológicos. En lo que 

respecta a los objetivos indirectos, estos miden la adherencia mediante recuento de dosis, 

tecnología de monitorización o bases de datos de las instituciones dispensadoras de los 

medicamentos. 

Finalmente, los métodos subjetivos corresponden al proceso de valoración del 

repertorio conductual de los usuarios y su conocimiento sobre el trastorno padecido y el 

tratamiento a seguir (Velligan et al., 2007). Pese a proveer menor índice de fiabilidad si se les 

compara con los métodos directos, su bajo coste económico y de tiempo los hacen los más 

comunes en la práctica clínica en psiquiatría. 

         Desde el marco de la salud pública, se halla similitud respecto a la perspectiva 

psiquiátrica ya expuesta. La adherencia integra en sí misma la permanencia en el tratamiento, 

su explicación se sitúa en el cumplimiento adecuado a lo largo del tiempo requerido de 

cualquier prescripción terapéutica y la realización de las actividades prescritas que implican 

saber qué hacer, el modo de hacerlo y cuándo hacerlo (Martín, 2004), de este modo la 

permanencia refiere al cumplimiento o no en términos de temporalidad.  

De acuerdo con lo anterior, hablar de perdurar, suspender o abandonar equivalen a 

permanencia o ausencia en tratamiento y se relaciona directamente con el cumplimiento parcial 

de las instrucciones, inasistencia a controles, ausencia de modificación de comportamientos y 

estilos de vida requeridos para la intervención de la enfermedad siendo prueba de una 

adherencia deficiente (Alfonso & Abalo, 2004). 

La situación descrita anteriormente pone en peligro la capacidad de los sistemas de 

atención sanitaria para la consecución de los objetivos relacionados con el bienestar y la salud 



SR, CAMBIO Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO                                                                                 38 

 

   

 

de la población cobijada (Martín, 2004). De igual manera, las consecuencias de esta 

problemática se manifiestan en aspectos clínicos y psicosociales agravantes de la condición del 

paciente, que, a su vez, generan mayor coste de recursos públicos para la rehabilitación del 

usuario. La Organización Mundial de la Salud señala que el abandono del tratamiento 

terapéutico encarece aproximadamente la inversión en salud pública en un 20% cada año 

(OMS, 2003 citada en Alfonso & Abalo, 2004). 

Desde los planteamientos evolucionistas, se postula que algunas conductas motivadas 

tienen una etiología en la genética de la especie, mientras que otras son producto del 

aprendizaje y algunas incluso, se explican por una mezcla de factores tanto genéticos como 

aprendidos. No obstante, la finalidad de todos estos comportamientos es la adaptación al medio 

para incrementar la probabilidad de supervivencia (Louhau, Menéndez & Ferreres, 2021). 

Ahora bien, en lo que respecta a la aproximación conductual y a la inhibición o evitación de 

ciertos estímulos como rasgos de la especie humana, esta concepción señala la existencia de 

dos sistemas emocionales implicados. 

El primero de ellos es el sistema de búsqueda de novedad y aproximación conductual, 

el cual ha evolucionado para generar en el organismo el impulso conducente al desplazamiento 

y encuentro con aquellos recursos relacionados con su alimentación, reproducción, exploración 

de nuevos territorios (Montag & Panksepp, 2017), la curiosidad ante estimulación que resulta 

novedosa o el mantenimiento del aprendizaje. En cuanto a las conductas de explorar el medio, 

estas permanecen y pueden volver a ser realizadas en un contexto similar a través del refuerzo 

mismo que proveen las zonas de recompensa del cerebro tras entrar en contacto con estímulos 

que resultan apetitivos para el organismo. La detección de dichos estímulos provoca una 

sensación de ansía por la obtención de estos, conseguir una meta evolutiva que resulta valiosa 

para la especie. 

Las estructuras cerebrales que están identificadas dentro de este proceso son el área 

tegmental ventromedial mesencefálica y su proyección al núcleo accumbens de vías 

dopaminérgicas (Louhau, Menéndez & Ferreres, 2021), así mismo, son influidos el hipocampo, 

las amígdalas cerebrales y la corteza prefrontal. La activación de este sistema se genera al entrar 

en contacto con el estímulo apetitivo para la supervivencia, el cual genera placer y consolida 

el aprendizaje de dichas conductas que lograron alcanzar el objetivo. Sin embargo, el sistema 

es vulnerable a ser activado por drogas. Pese a que las sustancias psicoactivas no otorgan un 

beneficio real al organismo, pueden ser percibidas como ventajosos por el sistema cerebral de 

recompensa. Esto fundamentalmente mediante la liberación artificial de dopamina en el núcleo 

accumbens (MacNicol, 2017), lo cual crea la ilusión fisicoquímica de ser un recurso importante 
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para la especie, cuando en realidad lo único que se refuerza es el contexto y conductas 

anteriores que condujeron al consumo.  Por ello, las conductas adictivas son coercitivas para el 

individuo. 

El segundo sistema emocional, relacionado con la inhibición y la evitación, se activa 

cuando un organismo detecta la presencia de un estímulo que le resulta potencialmente 

perjudicial, generando la respuesta de miedo para poner en marcha las conductas de 

supervivencia. Si bien hay estímulos amenazantes a los que las especies responden sin 

aprendizaje previo, algunos miedos son condicionados y dichas memorias emocionales están 

almacenados en las estructuras amigdalinas cerebrales. 

El miedo genera una respuesta de estrés que elicita un gasto de energía para garantizar 

la supervivencia inmediata (Louhau, Menéndez & Ferreres, 2021). Se produce un aumento del 

alerta con atención selectiva hacia las señales de daño-peligro que lo impulsan a evitarlas. 

Dicho mecanismo se encuentra relacionado con una mayor actividad de regiones de la 

neocorteza izquierda y en especial con una amplia actividad del giro frontal medio en la corteza 

del cíngulo dorsal anterior y la ínsula anterior, la cual proyecta hacia la amígdala e inerva al 

hipotálamo medial mediante la estría terminal. 

 

Marco Interdisciplinar  

 

Ahora bien, en lo que respecta a una comprensión de la sensibilidad al refuerzo y al 

castigo desde la práctica científica conjunta entre diversas disciplinas que integran sus teorías 

y métodos e instrumentos para su análisis, se abordan los Criterios De Dominio de 

investigación (RDOC) para comprender dicha variable desde una perspectiva nutrida por la 

genética, la neurociencia, la psiquiatría y la psicología desde su enfoque conductual.  

Este marco de investigación explica la psicopatología como expresión de alteraciones 

en cinco sistemas psicobiológicos desde lo molecular hasta lo comportamental (desde lo 

genético hasta lo social pasando por la implicación neuronal, cerebral y conductual). La 

propuesta obedece al análisis sistematizado de cinco dominios en diferentes unidades de 

análisis. 

Dentro de los cinco dominios se encuentran en primer lugar, los sistemas de valencia 

negativa, encargados de conductas de protección ante contextos aversivos con emociones de 

miedo, ansiedad, frustración y retirada de recompensa. En segunda instancia, los sistemas de 

valencia positiva, encargados de la aproximación a contextos que le motivan, sensibilidad 
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general a la recompensa, aprendizaje por refuerzo y configuración de hábitos. El tercer sistema, 

el cognitivo, encargado del procesamiento de información y funciones atencionales, 

perceptuales, de memoria, lenguaje y control del pensamiento. En el cuarto nivel, los sistemas 

de procesos sociales, los cuales median las conductas en la interacción interpersonal mediante 

la afiliación, el apego, la comunicación y comprensión de sí mismo y los demás y finalmente, 

un quinto sistema encargado de la activación y regulación de activación, sueño-vigilia y ritmos 

biológicos (Vilar et al., 2019).  Dichas dimensiones se analizan a su vez en función de ocho 

niveles: nivel genético, molecular, celular, de circuitería nerviosa, fisiológico, conductual, 

autoinformes y paradigmático. 

Ahora bien, en lo que respecta al aprendizaje por recompensas, este se encuentra 

comprendido dentro de los sistemas de valencia positiva y es definido como los procesos de 

los organismos de adquisición de información sobre los estímulos, conductas y contextos que 

predicen resultados apetitivos (Tamayo, 2018). Los RDoC centran su foco de interés en los 

principios del aprendizaje por consecuencias, por ejemplo, los parámetros que gobiernan la 

insensibilidad a cambios en la magnitud o calidad del reforzamiento.  

De conformidad con los RDOC y sus unidades de análisis, a nivel genético, se proponen 

múltiples genes que se relaciona con la síntesis de dopamina como el CREB Y FOSB 

(Montminy & Bilezikjian, 1987; Martin- Gallardo et al., 1992). En lo molecular, se señala la 

dopamina, acetilcolina y glutamato como intervinientes. A nivel de circuitos, se propone el 

cuerpo estriado dorsal y ventral y la amígdala cerebral. En cuanto a marcadores fisiológicos se 

indican los potenciales evocados ante fallas como la negatividad ante eventos y las ondas Theta 

de línea media. En el nivel comportamental, se señalan las conductas de tipo consumatorio y 

orientadas a metas (Gehring, et al., 1993). En cuanto a los auto reportes, se plantean medidas 

como la evaluación ecológica (Moskowitz & Young, 2006) que se realiza en el momento. 

Finalmente, en cuanto al nivel de paradigmas, se abordan las variantes de condicionamiento 

clásico y operante y el aprendizaje por reforzamiento basado en probabilidades y determinista.  

 

Marco Normativo/ Legal 

 

El marco jurídico normativo es parte de la regulación en las estructuras sociales y toma 

como base el bienestar, dignidad y desarrollo de las personas centrándose en la mejora de la 

calidad de vida, conduciendo a una perspectiva de desarrollo personal y en comunidad. Por lo 

anterior, dentro de los medios que plasman estos dictámenes se encuentra la Constitución 
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Política de Colombia del año 1991, que reconoce en su artículo 47 la obligatoriedad de la 

participación estatal en la creación de políticas de “previsión, rehabilitación e integración social 

para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes se prestará la atención 

especializada que requieran” (Asamblea Nacional Constituyente, Constitución Política de 

Colombia 1991, Art. 47).  

De manera más precisa, en materia de atención en salud mental y caracterización del 

tratamiento recibido por la población objeto de la presente investigación, se señala la resolución 

196 del 2002 como el corpus que promulga las normas técnicas, científicas y administrativas 

de los centros de atención, tratamiento y rehabilitación fijando los requisitos mínimos de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud (Congreso de la República de Colombia, 2002, 

Resolución 196), aclarando que en los contextos de las comunidades terapéuticas se realiza una 

rehabilitación a través de un trabajo colectivo que contempla profesionales en psicología, 

trabajo social, psiquiatras o exresidentes/adictos recuperados que funcionan en calidad de 

líderes (Valderrutén & Del Carmen, 2008).  

Dentro de lo que estipula esta norma, se establece que no existirá distinción alguna por 

razón de etnia, ideología, sexo o edad en el proceso de admisión a una CT en cualquiera de sus 

niveles de atención: promoción y prevención, tratamiento o rehabilitación comunitaria para 

abordar el consumo problemático de sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud, 2002, 

Resolución 196, Art. 5). Por otro lado, en su artículo 8, la resolución expone los derechos de 

los usuarios dentro de los cuales se encuentran el derecho a la confidencialidad sobre su 

pertenencia al programa de tratamiento, su libertad para abandonar el tratamiento cuando desee 

sin ser coaccionado a su finalización, su protección contra cualquier forma de maltrato físico o 

psicológico, ser provisto de vivienda, alimentación y atención médica oportuna (Ministerio de 

Salud, 2002, Resolución 196, Art.8). 

Así mismo, de conformidad con esta resolución, se reglamenta la solicitud de 

acreditación de la Secretaría de Salud Municipal, Distrital o Departamental para CT, las cuales 

deberán construirse bajo los lineamientos filosóficos y principios mundiales de las mismas y 

con cumplimiento de lo estipulado en los códigos de ética de la Federación Mundial de 

Comunidades Terapéuticas, además de ser presentados ante la Junta Directiva de la Federación 

Colombiana de Comunidades Terapéuticas (FECCOT) para su evaluación y retroalimentación 

respectiva (Ministerio de Salud, 2002, Resolución 196, Art. 3).   

Ahora bien, en congruencia con lo dispuesto en la constitución nacional, se trae a 

colación la Ley 1616 de 2013 como garante del derecho de la población colombiana a la 

promoción y prevención de los trastornos mentales para el fomento de la calidad de vida y la 
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atención primaria de estos padecimientos desde el orden nacional hasta el municipal (Congreso 

de la República de Colombia, 2013, Ley 1616). Puntualmente, con relación consumo de 

sustancias psicoactivas como característica de la población objeto de estudio, se encuentra que 

esta problemática se reconoce en la legislación como un asunto de salud pública que requiere 

de atención mediante la prevención, tratamiento, rehabilitación y reinserción comunitaria, con 

la exigencia de la creación y mejora continua de las comunidades terapéuticas como estrategias 

en el marco de la integralidad en la atención (Congreso de la República de Colombia, 2012, 

Ley 1566). 

 

Marco Institucional 

 

Corporación Casa del Alfarero 

 

La Comunidad Terapéutica la Casa del Alfarero ubicada en la calle 33 N° 25 A 57 

Barrio San Gregorio, es una propuesta de rehabilitación para la adicción a SPA, que, si bien es 

intramural, no hace uso de la psiquiatría y se centra en la vivencia de la persona adicta y en 

fortalecer el carácter y la voluntad de los individuos (E. Zapata, comunicación personal, 11 de 

marzo de 2023). Este tratamiento como finalidad ayudar a sus usuarios a dejar el consumo 

compulsivo de la droga sin necesidad de implementar tratamiento con fármacos.  

El fortalecimiento actitudinal que impide el consumo bajo la filosofía de la propuesta 

de rehabilitación de la institución se basa en cultivar el valor de la humildad, el servicio y el 

sometimiento a la autoridad durante el año de estadía (tiempo mínimo de permanencia 

estipulado por la dirección). Así mismo, en concordancia con la obediencia que promulga la 

Casa del Alfarero como elemento clave en el proceso de cambio comportamental, la institución 

establece una serie de requisitos de entrada y normas de permanencia que promueven el respeto 

y autocontrol suficiente para que el sujeto no consuma ningún tipo de sustancia en su 

permanencia en la casa y promueva una sana convivencia. El no cumplimiento de dichas reglas 

dentro del programa acarrea sanciones para la persona que cometa la falta, dentro de las cuales 

se encuentra la expulsión misma. 

A su vez, se les proporcionan a los usuarios refuerzos que los motivan cada día a tener 

disciplina, orden, ganas de salir adelante y generar ahorros mediante la venta de productos 

fabricados por ellos mismos, para que el día en que salgan, tengan autosuficiencia económica 

(E. Zapata, comunicación personal,11 de marzo de 2023). 



SR, CAMBIO Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO                                                                                 43 

 

   

 

Por otro lado, como elementos integradores de la propuesta de rehabilitación, se 

inculcan aspectos como el cuidado del cuerpo mediante el ejercicio físico y de las emociones 

y su sana expresión a través del arte, habilidades para la vida tales como la gestión del dinero, 

habilidades sociales para la resolución de conflictos y dinámicas que fomentan el autoestima. 

En lo que concierne al arte terapia, el fundador lo describe como una herramienta de liberación, 

tranquilidad y concentración que logra que los internos se focalicen en su día a día y evita la 

estimulación de pensamientos sobre la abstinencia (E. Zapata, comunicación personal, 11 de 

marzo de 2023). 

 Las actividades que forman parte de la intervención están diseñadas para el fomento 

de la participación e integración activa del sujeto: lecturas y videos de reflexión, charlas 

motivacionales, talleres de pintura y artesanía y deporte; siendo este un espacio que les permite 

desarrollar habilidades cognitivo - perceptivas, emocionales y sociales, que a su vez 

proporciona un espacio de diversión y entretenimiento para ellos.  

Corporación Internacional para el tratamiento de adicciones Decídete 

Por otro lado, la Corporación Internacional para el tratamiento de adicciones 

DECÍDETE con modalidad intramural, ubicada en el km 2 vereda rio Negrito, Finca Guayabal, 

pese a ser una Corporación creada hace poco tiempo, en el año 2019, se ha destacado por 

propiciar la desintoxicación en espacios rurales que permiten el contacto con la naturaleza 

haciendo uso del desarrollo de actividades agropecuarias (huerta, criadero de animales); terapia 

ocupacional mediante el uso de la pintura, el teatro, la música, la danza; emprendimientos 

económicos tales como zapatería, artesanía y panadería; inclusión académica (convenios con 

entidades certificadas para cursar secundaria o carreras técnicas) y acompañamiento en 

procesos de vinculación a programas de pregrado, lo cual permite que las personas establezcan 

su proyecto de vida, al culminar su proceso de rehabilitación (S. Urrea, comunicación personal, 

10 de abril de 2023).  

 

Fundación Casa Blanca 

 

Finalmente, la fundación Casa Blanca es un centro de rehabilitación ubicado en el 

kilómetro 1 vía Vereda Apiay, la cual presta servicios de atención en salud mental para 

personas con problemas de adicciones de cualquier tipo (sustancias psicoactivas, ludopatía, 

videojuegos) ofreciendo la modalidad intramural como propuesta de rehabilitación, basándose 

en el desarrollo de actividades de artes plásticas, actividad física, grupos de debate, 

confrontación y socialización de experiencias entre pares y talleres de lectura y reflexión que 
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posibilitan el manejo del craving y el reconocimiento de habilidades y destrezas propias para 

la identificación de una orientación vocacional o laboral que posibilite el ajuste psicosocial una 

vez finalizado el tratamiento (S, Holguín, comunicación personal, 10 de abril de 2023).  

 

Antecedentes Investigativos 

 

Conforme al problema de investigación, la evidencia empírica muestra que dentro de 

los elementos psicológicos que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra 

una relación positiva y directa con la impulsividad, es decir a mayor impulsividad, mayor 

consumo de SPA (Fernández, et al., 2018), por lo que se considera el SAC un factor de 

vulnerabilidad en el desarrollo de adicciones (Bernabéu, et al., 2020). 

Según el entendimiento de las variables predictoras del consumo de SPA Fernández y 

autores (2018) buscaron determinar si los rasgos de personalidad impulsiva y la búsqueda de 

sensaciones cumplían con lo dicho, para ello recurrieron a un tamaño muestral de 126 

adolescentes, entre los 12 y 13 años, evaluados a través de la escala europea de consumo de 

alcohol y drogas en población escolar, la escala de impulsividad de Plutchik y la escala breve 

de búsqueda de sensaciones de Zuckerman, tras la segunda medición, de este estudio 

longitudinal los hallazgos indicaron que en los rasgos de personalidad, la impulsividad está 

asociada a sujetos consumidores, y son estos quienes presentan un aumento progresivo del 

consumo al avanzar en las etapas del desarrollo.   

Espinoza (2023) presenta en su estudio el efecto del consumo voluntario de etanol en la 

adolescencia y el papel del sistema de recompensa en el desarrollo de adicción a sustancias 

psicoactivas como el alcohol, el cual se desarrolló con un grupo de ratas que consumieron la 

sustancia en sesiones intermitentes en su etapa de adolescencia. Concluyeron que el consumo 

de alcohol durante la adolescencia aumenta la respuesta al sistema de recompensa y es factor 

de vulnerabilidad para desarrollar un trastorno por consumo u otras adicciones si es continuo 

y alto, donde si se reduce la cantidad se ejerce un impacto motivacional de consumo superior.  

Así mismo, Martín (2023) también realiza un estudio con roedores sobre el consumo de 

tetrahidrocannabinol (THC) en la adolescencia y sus efectos en la adultez, resaltando que el 

THC es un principio activo de la marihuana. Se estudiaron los rasgos de impulsividad y 

sensibilidad a la recompensa, adicional a otros factores como criterios diagnósticos de adicción 

y parámetros del consumo, a lo que arrojaron como resultados, que la exposición de los 

adolescentes al THC mostraron comportamientos impulsivos en la adultez y desarrollaron 

criterios diagnósticos de adicción. 
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Ahora bien, con relación al sexo, Pérez de Albéniz- Garrote y autores (2019) en su 

estudio sobre la influencia de la impulsividad y la búsqueda de sensaciones frente al consumo 

de cannabis de acuerdo con el género, identifica qué el 23% de las personas consumidoras de 

cannabis suelen puntuar más alto en la búsqueda de sensaciones, experiencias y desinhibición 

que las personas que no ingieren drogas. Al mismo tiempo, los hombres no consumidores 

suelen exhibir mayores rasgos de impulsividad y búsqueda de sensaciones nuevas en 

comparación con las mujeres. Sin embargo, en aquellas mujeres consumidoras se registra 

aumento en los niveles de impulsividad (aspecto relacionado con el SAC) y una sensibilidad 

ante el aburrimiento.  

En relación con los sistemas de SIC/SAC, se hallan investigaciones que han estudiado 

esta variable en conjunto con otras, por ejemplo, Reyes (2022) quien tenía como objetivo 

determinar la correlación entre la resiliencia en el sistema de búsqueda de sensaciones y los 

sistemas de castigo y recompensa en médicos residentes de medicina familiar, bajo un estudio 

observacional, trasversal y prolectivo. Reyes (2022) afirma no encontrar relación entre el 

tiempo de residencia, sin embargo, postula que al disminuir la resiliencia y SAC, aumentará la 

búsqueda de sensaciones y SIC. Así mismo, postula que las mujeres son menos resilientes y 

tiene mayores niveles de SIC, mientras que los hombres mayores SAC, donde las diferencias 

pueden ser a causa del contexto cultural. 

Por otro lado, Delgado y autores (2023) analizaron el trastorno por abuso de sustancias 

y otras adicciones como el juego desde la psicología y la neuropsicología, donde reportan que 

el trastorno por juego tiene relación con el sistema de recompensa y refuerzo, por proyecciones 

dopaminérgicas mesocorticolímbica, donde este activa el sistema de recompensa de forma 

similar a como se activa por el consumo de drogas, así mismo,  respecto a el trastorno por 

adicción a internet, los sujetos presentan una inhibición a la respuesta y sistema de recompensa 

deficientes, por tanto, se determina que tanto los trastornos por sustancias y otras adicciones 

tienen factores predisponentes comunes. 

En contraste, García y Santana-Campas (2020) en la búsqueda de la relación entre los 

sistemas SIC/SAC, la impulsividad y los delitos cometidos por la población, encontraron la 

ausencia de una relación significativa entre el SIC/SAC y consumo debido a las puntuaciones 

con niveles medios en ambas escalas, opuesto a la teoría de Gray.  

Entre las metodologías de tratamiento se encuentran las comunidades terapéuticas para 

la intervención de SPA, en la investigación de Lizarazo (2022) en contextos penitenciarios con 

el fin de disminuir el consumo y contribuir a la resocialización, mediante el desarrollo 

educativo y social de habilidades sociales, hábitos saludables, y la construcción de un proyecto 
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de vida, el autor refiere la existencia de la motivación  desde las primeras etapas como factor 

esencial para la eficacia del tratamiento, debido a la relación directamente proporcional que 

guarda  con el tiempo de permanencia cuya duración entre 9 a 12 meses es considerada 

adecuado (Charuvastra et al., 1989; Lizano, 2022), además, la motivación auspicia la retención 

y con ello posicionarse en la fase de mantenimiento.   

Salazar (2021) postula que debe haber una temporalidad límite conforme a la 

permanencia, pues periodos de demasiado prolongados pueden ser contraproducente y develar 

una falta de eficacia en la metodología implementada, así mismo, manifiesta que la 

permanencia debe ser de entre varios meses hasta tres años, sin embargo, se recalca que la CT 

es de ingreso voluntario.   

Así mismo, en el abordaje de las variables de los procesos motivacionales de cambio y 

el seguimiento al tratamiento para consumidores de SPA, señalan que se observa como la 

motivación suele ser fluctuante en estas personas, de tal manera que pueden transitar de una 

etapa a otra constantemente (Bobes & Bascarán, 2022), cabe resaltar que las etapas 

corresponden a aquellas mencionadas en apartados anterior bajo el modelo de Prochaska y 

Diclemente, entre estas se ubica la etapa de mantenimiento donde el registro de una adecuada 

permanencia resulta predictor para  un cambio favorable, de hecho Cuartas y autores (2021) 

usaron en su estudio un dispositivo denominado "E dispositivo de la noche” para el tratamiento 

de trastornos por sustancias con base en conceptos neurobiológicos y la propuesta de Prochaska 

y Di Clemente, psicoeducación, y demás estrategias clínicas, a través del cual se halló que a 

medida que avanzan las semanas el paciente tiene una evolución que corresponde a disminuir 

el consumo y presentar mayor adherencia al tratamiento.   

Conforme al estudio de las etapas del cambio y el consumo de SPA , Montes, Salas y 

Segura (2022) analizan la motivación para el cambio en habitantes de calle de 20 a 30 años con 

conductas adictivas, mediante el uso de elementos como la observación no participante, la 

historia de vida, de esta manera, señalan aspectos importantes para el cambio como las 

relaciones sociales,  los vínculos familiares, autoestima, autorrealización, confianza, educación 

, asimismo, los hallazgos ubican a la mayoría (70%) de participantes en estadios de 

precontemplación, seguido de contemplación y unos pocos (10%) en acción. En la misma línea 

se enmarca el estudio de Valencia (2021) mediante el análisis de entrevistas semiestructuradas 

sobre la relación terapéutica de acuerdo a las etapas del cambio en psicoterapeutas y usuarios 

pertenecientes al centro especializado de consumo problemático de alcoholo y drogas CETAD, 

obtenido así que el uso de las etapas propuestas en el modelo transteorico de Prochaska y 
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Diclemente aportan ventajas a la comprensión del cambio, la reflexión y principalmente al 

ajuste de los objetivos trapéuticos co-construidos con los usuarios. 

En relación a ello, Delgado (2021) compara la autoeficacia con los estadios 

motivacionales en adolescentes de programas de reinserción social, bajo un estudio 

cuantitativo, de diseño no experimental comparativo, donde en sus resultados obtuvieron el 

estadio de contemplación como el más elevado, y en contraste, el de mantenimiento como el 

más bajo, en lo que describen una alta relación significativa entre las variables estudiadas, y se 

presenta de forma positiva, es decir, a mayor autoeficacia, mayor será el nivel de los estadios 

de cambio. Los resultados apuntas a que el nivel de autoeficacia permite hacer frente a las 

circunstancias atenuantes según los recursos de cada sujeto, mientras que los estadios de 

cambio es ese proceso para enfrentar ese cambio. 

Otros estudios, en relación a otras variables, concluyen que los estadios del cambio 

movilizan a los sujetos a realizar modificaciones comportamentales y cognitivos en favor de 

un mejoramiento, por ejemplo, en el estudio de Canchilla y Villalba (2021) donde evalúa la 

efectividad de una intervención educativa para promover cambios comportamentales en 

pacientes con diabetes desde la teoría de los estadios del cambio, a lo que describen si es 

efectiva la intervención, pues los sujetos realizaron cambios paulatinos, direccionados a 

conductas positivas que favorecían el cumplimiento de las metas terapéuticas, pues en la 

medición inicial la mayoría (63,8%) se encontraban en estadios de cambio de precontemplación 

y contemplación, más posterior a la intervención avanzaron a la etapa de acción y 

mantenimiento (83,35%), pues se les informó sobre su patología y el riesgo de la enfermedad 

si no realizaban conductas en favor de sus salud. 

Algo similar concluye Fierro (2023) al evaluar en su investigación cuasi- experimental 

un programa de educación virtual sobre el estado nutricional y la predisposición al cambio de 

hábitos alimenticios y actividad física en trabajadores administrativos en época de COVID-19, 

donde después de aplicar el programa en relación a las evaluaciones pre-test y pos-test 

disminuyeron las cifras de sobrepeso y obesidad por medio de una alimentación saludable, al 

igual que aumentó la cifra de realización de actividad física, más respecto a los estadios de 

cambio, en el pre-test se encontraban en la etapa de preparación o precontemplación y en pos-

test avanzaron a etapa de acción, lo que concluye que el programa permitió que los trabajadores 

adquirieran conocimientos sobre hábitos saludables y realizarán cambios en sus 

comportamientos. 

En cuanto a las variables severidad de la adicción, motivación al cambio y apoyo social 

percibido, ninguna resultó ser un predictor significativo, postulan que otras investigaciones 
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deberían tener mayor varianza en la severidad del consumo y la modalidad de tratamiento, para 

determinar si esas variables están relacionadas con la permanencia en el tratamiento, así como 

tener un mayor espectro de herramientas para evaluar aspectos como la motivación para el 

cambio y su correlación con la permanencia.  

Por otro lado, es posible resaltar la existencia de factores que favorecen la permanencia 

en los tratamientos, donde por ejemplo, Gorozeabel y autores (2020) encuentran en una muestra 

de pacientes oncológicos, el acompañamiento familiar  fortalece el sentido de vida y la lucha 

contra la enfermedad, indicando que pueden haber cambios según se establezcan relaciones 

familiares y de amigos, convirtiéndose en fuentes de apoyo y acompañamiento para fortalecer 

y animar en la situación en la que se encuentran. Los resultados son similares a los de Tarco 

(2021) en su investigación de pacientes en hemodiálisis donde manifiesta que la situación 

familiar y el apoyo social mantienen una relación con la permanencia, así como otros aspectos 

como el estado socioeconómico. 

Ahora bien, destacan investigaciones como la Ramírez, Álvarez, Cabello, Riquelme y 

Guerra (2018) sobre las percepciones de atención a usuarios drogodependientes y los aspectos 

que estos relacionan con permanecer o abandonar el proceso de tratamiento, señalan que la 

comorbilidad psiquiátrica, el funcionamiento desadaptativo de la personalidad, la presencia de 

rasgos narcisistas, la alianza terapéutica y la motivación interna son aspectos que propician el 

abandono. Por el contrario, factores como las actitudes del terapeuta, la cercanía, la empatía, 

comprensión, convivencia con pares y las expectativas de la persona contribuyen a la 

permanencia., coherente a los hallazgos de  Vasters  y Pillon (2011) sobre las percepciones de 

adhesión y abandono del tratamiento de drogas por adolescentes y donde aspectos como la 

formación de una nueva red de apoyo libre de personas que usen drogas, apoyo familiar, 

prácticas religiosas, deportivas, buena relación con los profesionales que brindan servicio 

especializado mejoran la adhesión o permanencia, y la accesibilidad a las drogas, reuniones, 

fiestas, ausencia de apoyo familiar, actividades que no generan interés en el tratamiento se 

relacionan al abandono del mismo. 

Finalmente, en una investigación en torno a la Sensibilidad al refuerzo y la 

permanencia, Lyvers y autores (2018) consideran problemáticas las altas tasas de deserción de 

los tratamientos, por ende discuten sobre los rasgos asociados con la permanencia en el 

tratamiento de consumidores de SPA en CT, por medio del estudio de rasgos neurocognitivos 

y de personalidad en residentes de una CT, se comparó la población que permaneció por más 

de 90 días y la que abandonó el tratamiento antes de los 90 días, a través de pruebas regulares 

de detección de consumo, ante un resultado positivo se determinaba la expulsión y una negativo 
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daba paso a la continuidad en la CT, sus hallazgos afirman que conforme a la teoría de Gray, 

el SAC no tuvo relación significativa con la retención, pues promueve el inicio del consumo, 

el mantenimiento o recaída, además los resultados mostraron puntajes altos en impulsividad, 

disfunción ejecutiva y SIC en quienes abandonaron antes de los 90 días el tratamiento en la 

CT, por lo que si se halló relación significativa entre SIC y permanencia.  
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Metodología 

 

Diseño 

 

El diseño que sustenta la presente investigación es de tipo cuantitativo no experimental, 

ya que busca observar y medir el fenómeno de interés en su ambiente natural, por ende, no se 

tiene control sobre las variables y no se realiza algún tipo de manipulación de alguna de ellas 

para determinar el efecto sobre la otra (Fernández et al., 2007). Adicionalmente, es un diseño 

transversal, ya que la recolección de datos se realiza de forma única, es decir en un solo período 

de tiempo porque su propósito no es analizar la evolución del problema (Oberti y Bacci, 2016).  

 A su vez, se circunscribe dentro de lo correlacional en la medida en que pretende medir 

la relación entre la sensibilidad al refuerzo, los estadios de cambio y la permanencia en el 

tratamiento de policonsumidores pertenecientes a comunidades terapéuticas en la ciudad de 

Villavicencio.   

Teniendo en cuenta la problematización y objetivos que dirigen la presente 

investigación se formulan las siguientes hipótesis que pretenden explicar el fenómeno de 

estudio en cuestión: 

Hi: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y permanencia en el tratamiento 

es estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y permanencia en el 

tratamiento no es estadísticamente significativa. 

 Hi: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y estadios del cambio 

precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y disposición al cambio es 

estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y estadios del cambio 

precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y disposición al cambio no es 

estadísticamente significativa. 

Hi: La relación entre la variable estadios del cambio y permanencia en el tratamiento 

es estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre la variable estadios del cambio y permanencia en el tratamiento 

no es estadísticamente significativa. 
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Población  

 

La población para el estudio contempla a las personas entre 18 y 59 años que presentan 

consumo problemático de sustancias psicoactivas y se encuentran en proceso de tratamiento 

bajo el modelo interventivo de comunidad terapéutica en la ciudad de Villavicencio, Meta. Con 

relación a la muestra, es de tipo no probabilística. Dicha elección es a conveniencia de los 

investigadores y se fundamenta en el hecho de la dificultad para el acceso a este tipo de 

población que reúne las características necesarias para los objetivos de la investigación, es 

decir, personas en proceso de rehabilitación por consumo de sustancias psicoactivas residentes 

en comunidades terapéuticas. Así mismo, resulta pertinente dicho tipo de muestreo en términos 

de recursos presupuestales y tiempo para la realización del proyecto (Fernández et al., 2007).   

La cantidad estimada de participantes es de 114 personas, las cuales se encuentran 

adscritas a la Corporación Casa del Alfarero, la Corporación Internacional para el tratamiento 

de adicciones DECÍDETE y la Fundación Casa Blanca, que funcionan como comunidades 

terapéuticas para el tratamiento intramural del consumo dependiente de sustancias 

psicoactivas. El número de usuarios por CT es de cuarenta en la Corporación Casa del Alfarero, 

cincuenta en la Corporación Internacional para el tratamiento de adicciones DECÍDETE y 

treinta en la Fundación Casa Blanca.  

El cálculo de la muestra obedece a un universo conformado por la suma de la totalidad 

de personas usuarias de dichas instituciones, es decir, 120, donde estimando un margen de error 

del 5%, el tamaño muestral final es de 114. Finalmente, de las 114 personas que conformaron 

la muestra, se excluyeron dos que no completaron la totalidad del diligenciamiento de los 

instrumentos y decidieron retirarse y ocho que cumplían con alguno de los criterios de 

exclusión mencionados posteriormente para un total de 104 participantes.  

Criterios de inclusión 

Hombres y mujeres cuyas edades oscilan entre 18 y 59 años, residentes en proceso de 

tratamiento en la Corporación Casa del Alfarero, la Corporación Internacional para el 

tratamiento de adicciones DECÍDETE y la Fundación Casa Blanca en la ciudad de 

Villavicencio que acepten y firmen el consentimiento informado sobre su participación en la 

investigación y hayan presentado conducta de consumo problemático de drogas durante al 

menos un año previo al ingreso a la institución.  

Criterios de exclusión 

 



SR, CAMBIO Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO                                                                                 52 

 

   

 

No se incluirán en la población a hombres y mujeres residentes en las tres comunidades 

terapéuticas citadas que hayan entrado en contacto con algún tipo de sustancia psicoactiva en 

un período inferior a tres días antes de la aplicación de los instrumentos. Lo anterior se 

fundamenta en el hecho de que bajo el efecto psicofisiológico del consumo de SPA el sujeto 

experimenta alteraciones en el pensamiento, la memoria y el nivel de conciencia (Pedrero et 

al., 2015) que afectan la calidad de la información recabada. 

 

Instrumentos 

 

Cuestionario de datos sociodemográficos 

 

Se hará uso de un cuestionario sociodemográfico elaborado por las estudiantes 

investigadoras, cuyo objetivo es recolectar información de los participantes respecto a la edad, 

sexo, nivel de escolaridad alcanzado, tiempo de consumo, edad de inicio de consumo y tiempo 

de permanencia en la comunidad terapéutica.  

 

Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa (SCSR)   

 

Es un autoinforme basado en la teoría de la sensibilidad al refuerzo expuesta por Gray 

(1987) desarrollado por Torrubia y Tobeña en 1984 compuesto por 48 ítems con formato de 

respuesta dicotómica (Sí/No) (Torrubia, Ávila, Moltó y Caseras, 2001). Posee dos subescalas 

de 24 ítems cada una. La escala de sensibilidad al castigo (SC) se relaciona con el sistema de 

inhibición conductual que busca medir la evitación conductual, preocupación vinculada a las 

consecuencias de castigos o fracasos y la evitación pasiva de situaciones relacionadas con la 

posibilidad de recibir consecuencias negativas o novedad). Por otro lado, la escala de 

sensibilidad a la recompensa (SR) se relaciona con el sistema de activación conductual que 

busca medir conductas dirigidas a la obtención de refuerzos como dinero, sexo, poder, 

situaciones sociales y a la búsqueda de sensaciones). Los índices de fiabilidad son Alfa de 

Cronbach: SR = .75 y SC = .83 (López, 2016). 

Los ítems 1, 3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25,27,29,31,33,35,37,39,41,43,45,47 miden 

la dimensión de sensibilidad al castigo y los ítems 

2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28,30,32,34,36,38,40,42,44,46,48 la sensibilidad a la 

recompensa. Cada respuesta afirmativa de cada escala recibe 1 punto, la puntuación total de 
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estas varia de 0 a 24. De conformidad con el autor del instrumento, la media establecida para 

la dimensión de sensibilidad al castigo para hombres y mujeres es de 12 puntos, mientras que 

para la sensibilidad al refuerzo es de 11 puntos para los hombres y 9 para las mujeres (Torrubia, 

Ávila, Moltó y Caseras, 2001). 

En la escala SR el alfa de Cronbach del instrumento original varía en hombres (0.78) y 

en mujeres (0.75), por su parte para la escala SC es de (0.83 y 0.82) respectivamente. La versión 

en español del instrumento se atribuye a Pinto (2004), posteriormente Dufey, Fernández y 

Mourgues (2011) realizan la adaptación y validación del cuestionario sensibilidad al castigo y 

sensibilidad a la recompensa SPSRQ en población chilena, en una muestra de 434 estudiantes 

universitarios. La consistencia interna fue de SC=0.84 y SR=0.78 y los autores concluyen que 

las propiedades psicométricas son adecuadas y el uso de la adaptación es pertinente para futuras 

investigaciones.  

 

Escala de evaluación del cambio de la universidad de Rhode Island (URICA) 

 

Para la medición de la variable estadios del cambio se usa la escala de evaluación del 

cambio de la universidad de Rhode Island (URICA) desarrollada por McConnaughy, 

Prochaska y Velicer (1983). El desarrollo del instrumento inició con 165 ítems de los cuales 

tras análisis y reestructuraciones posteriores se sintetizaron 32, otorgando 8 a cada una de las 

etapas (precontemplación, contemplación, acción y mantenimiento. A su vez, los análisis de 

coeficiente Alfa indicaron resultados de 0.88 en precontemplación, contemplación, 

mantenimiento y 0.89 en acción, prescindiendo de la etapa denominada toma de decisiones o 

preparación debido a que sus características no planteaban una etapa separada, es decir se 

condensadas en los estadios de contemplación y acción (McConnaughy, Prochaska & Velicer, 

1983). 

Basurto (2017) realiza la adaptación y análisis psicométrico del instrumento en 

población latinoamericana con adolescentes de Lima-Perú en una comunidad terapéutica, en 

una muestra de 100 residentes (80 hombres, 20 mujeres), donde los resultados indicaron validez 

con coeficiente superior a 0.80 con el método V de Aiken, la validez de constructo arrojó 

(KMO=0.950), el alfa de Cronbach 0.963 y el análisis de dos mitades p=0.933.  

La escala posee un formato tipo Likert donde 1 corresponde a totalmente de acuerdo y 

5 totalmente en desacuerdo. Su aplicación no exige límite de tiempo y se indica al participante 

valorar las frases respondiendo en función de lo que considera en ese momento y no lo que 



SR, CAMBIO Y PERMANENCIA EN TRATAMIENTO                                                                                 54 

 

   

 

pudo considerar en el pasado o cómo le gustaría sentirse. Los ítems 1,5,11,13,23,26,29,31 

miden el estadio de precontemplación, el de contemplación corresponde a las preguntas 

2,4,8,12,15,19,21,24, el de acción a los ítems 3,7,10,14,17,20,25,30 y el de mantenimiento es 

medido por las preguntas 6,9,16,18,22,27,28,32. Para obtener el puntaje obtenido por estadio 

de cambio se suman los ítems mencionados previamente y para obtener el índice de disposición 

al cambio se suma el total de contemplación más el total de acción, mantenimiento y se resta 

el de precontemplación. La puntuación obtenida puede oscilar en un rango de -2 a 14, donde 

las puntuaciones más altas indican una mayor disposición al cambio y representaban a los 

grupos de perfil de preparación/participación y los puntajes más bajos al precontemplador 

desanimado (Carbonari, DiClemente y Zweben, 1994). 

 

Permanencia en el tratamiento 

 

Para la medición de la permanencia se realizó un registro de esta. Dicho registro 

establece tiempos de permanencia en tres niveles: primer nivel, aquellos que permanecen en la 

institución hasta tres meses, segundo nivel, aquellos que permanecen en la institución entre los 

tres y seis meses y tercer nivel, aquellos que continúan en la institución pasados seis meses. 

Como antecedente a la medición de permanencia en el tratamiento se ubica el estudio de 

Chicharro (2015) sobre factores psicosociales relevantes en pacientes en tratamiento por 

conductas adictivas, en el cual da cuenta de la medición de esta variable a través de los tiempos 

señalados. 

 

Procedimiento 

 

Fase I 

Los participantes del estudio son contactados de forma personal, los investigadores se 

dirigen a las instalaciones de la Fundación Casa del Alfarero, la Corporación Internacional para 

el tratamiento de adicciones DECÍDETE y la Fundación Casa Blanca en la ciudad de 

Villavicencio con previa autorización de sus directores y se socializa una breve descripción del 

estudio en términos de los objetivos de la investigación y los criterios de inclusión y exclusión.  

Posteriormente, se suministra el consentimiento informado en un documento físico, el 

cual contiene los aspectos legales, éticos y profesionales en que se enmarca el estudio, tales 

como la confidencialidad respecto de la información que suministre el participante, la cual será 
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exclusivamente de uso académico, así como la oportunidad de abandonar la investigación en 

el momento que desee.  

 

Fase II 

Para la aplicación de los instrumentos se tienen en cuenta algunos criterios que 

garantizan la validez de los resultados dadas las características especiales de dicha población, 

es decir, el uso reciente de sustancias psicoactivas, cuya influencia podría generar resultados 

erróneos en la medición de la afectación de las funciones ejecutivas en las actividades 

cotidianas de la persona (Sainz et al.,2016). Por lo anterior, antes de proceder a la aplicación 

de la prueba, se solicita el reporte a cada institución del estado del participante en términos de 

desintoxicación de sustancias psicoactivas, toda vez que dicho estado psicofisiológico 

generaría igualmente distorsiones en las respuestas. 

 

Fase III 

Una vez se cuenta con la aceptación de los participantes y el cumplimiento de los 

criterios mencionados anteriormente, se aplica a los usuarios de las tres comunidades 

terapéuticas el Cuestionario de datos sociodemográficos, el cuestionario Sensibilidad al 

Castigo y Sensibilidad a la Recompensa (SCSR) y la Escala de Evaluación del Cambio de la 

Universidad de Rhode Island (URICA).  

Posteriormente, se recaba la información institucional sobre las entradas y salidas de 

las personas del programa para determinar la permanencia en el tratamiento en términos de 

aquellos que abandonan la institución antes de tres meses, aquellos que abandonan la 

institución entre los tres y seis meses y aquellos que continúan en la institución pasados seis 

meses.  

 

Fase IV 

Se procede a la calificación e interpretación de los resultados arrojados por cada 

instrumento y luego se realizan los análisis estadísticos pertinentes mediante el programa 

estadístico IBM SPSS en su versión 25 con el fin establecer la correlación existente entre las 

variables propuestas en policonsumidores pertenecientes a las tres comunidades terapéuticas.  

 

Fase V 

Posterior al análisis de datos recogidos, se elabora el reporte resultados y la discusión 

donde se integran los aportes y recomendaciones para investigaciones posteriores que tengan 
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relación con los objetivos del estudio, para finalmente integrar las conclusiones del proyecto 

investigativo. 

 

Fase VI 

Se realiza la devolución de resultados a los participantes de forma grupal en las 

instalaciones de las tres comunidades terapéuticas a los usuarios. Como producto final de la 

investigación y a la luz de los resultados que se obtengan, se realizará una retroalimentación al 

personal que dirige y asiste las instituciones con el fin de que se haga una visualización de los 

niveles promedio de sensibilidad al refuerzo, al castigo, el estadio del cambio de los 

participantes y el tiempo de permanencia en el tratamiento, así como la relación entre dichos 

aspectos.  
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Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se rige por la normatividad disciplinar vigente consignada en 

el Código Deontológico y de Bioética del ejercicio del psicólogo en Colombia amparado por 

la Ley 1090 del 2006, donde se consigna en el artículo 22 del título IV relacionado con “La 

investigación y la docencia” que la psicología debe contribuir al conocimiento científico 

mediante la investigación y difusión del conocimiento disciplinar. Ahora bien, de conformidad 

con el artículo 2, la elección de realizar este estudio reposa en el criterio de cada profesional 

respecto de cómo podría aportar al desarrollo de esta disciplina y al bienestar humano en 

general con respeto de la dignidad y la salud de los participantes. Así mismo, se apega a lo 

dispuesto en el artículo 34, donde se exige el consentimiento informado que constata la 

participación voluntaria de la población que permite el estudio del fenómeno de interés 

(Congreso de la República de Colombia, 2006, Ley 1090). 

Bajo los preceptos del artículo 37 de la ley citada anteriormente, se acogen el respeto y 

la dignidad como pilares del proceder del investigador en lo que concierne al trato con la 

población, evitando caer en juicios de valor o sesgos ante la diversidad ideológica de los 

participantes, garantizando siempre mantener la confidencialidad de la información recabada 

en la investigación, si este así lo exige. Aunado a ello, de acuerdo con el artículo 40 del título 

V, se garantiza la privacidad de los datos personales y sociodemográficos, manteniendo el 

anonimato de la identidad de los participantes tras la publicación de la investigación como lo 

refiere el artículo 45 (Congreso de la República de Colombia, 2006, Ley 1090). 

De acuerdo con lo anterior, los lineamientos de la resolución 8430 de 1993 “por la cual 

se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud”, 

título II, se comprende que la investigación en seres humanos se rige por principios de respeto 

a la dignidad, bienestar y protección de los derechos. Los artículos 10 y 11 enfatizan el deber 

del investigador en estimar los posibles riesgos inmediatos o tardíos de la participación 

informando y clasificando su nivel, la presente investigación se enmarca en el riesgo mínimo 

al requerir el diligenciamiento de pruebas psicológicas y la no manipulación de conducta 

(Ministerio de Salud, 1993, Resolución 8430). Sin embargo, se mantiene al margen del 

principio de no maleficencia, en busca de proteger a los participantes de los posibles riesgos y 

no ocasionarles afectaciones de ningún tipo, buscando siempre actuar de forma prudente y 

previendo el bienestar, para que el ejercicio investigativo sea relevante desde el punto científico 

y ético (Miranda y Villasís, 2019). 
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El artículo 14 de la resolución 8430 en afinidad con el capítulo 16 del código 

deontológico y bioético, garantizan la confidencialidad de la información recabada en la 

investigación, bajo el consentimiento informado que constata la participación libre, voluntaria 

y sin coacción alguna de la población de interés, garantizando la privacidad, el anonimato de 

los participantes, el acceso libre de los participantes a su propia información y la discreción 

respecto a su participación aún después de culminado el estudio, además de contar con la 

libertad de retirar su consentimiento y participación si así lo desease sin perjuicio alguno 

(Lorenz, 2000). 

Para el manejo de la información suministrada por los participantes se propende el 

derecho fundamental a la intimidad (Asamblea Nacional Constituyente, Constitución Política 

de Colombia 1991, Art. 15), y al Habeas data  bajo los principios de tratamiento de datos 

expuestos en el artículo 4 de la  Ley 1581 de 2012, donde la recolección y uso de información 

cuenta con una finalidad netamente académica y es de uso restringido a consentimiento del 

participante, no es permitida la divulgación sin autorización o mandato legal jurídico y se 

garantiza su veracidad y preservación mediante medidas técnicas que eviten la pérdida o 

adulteración. Así mismo, se estipula el derecho del participante de la investigación a obtener 

información sobre su proceso y preservación de la confidencialidad aún finalizada la 

investigación (Congreso de la República de Colombia, 2012, Ley 1581). 
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Resultados 

 

A continuación, se exponen los resultados respecto a las variables sociodemográficas: 

sexo, escolaridad, edad, edad de inicio de consumo, consumo en años, tiempo de abstinencia, 

y las variables de investigación: sensibilidad al refuerzo, que comprende la sensibilidad a la 

recompensa y al castigo, estadios de cambio y permanencia en el tratamiento a través del uso 

de estadística descriptiva, medidas de tendencia central y estadística inferencial con el fin de 

dar respuesta a los objetivos propuestos.  

 

Análisis descriptivo 

 

Variables sociodemográficas 

 

 Respecto a la variable sexo, la mayor concentración de participantes del estudio se 

encuentra en el sexo masculino, correspondiente al 98.08% de la muestra, mientras que el 

porcentaje de mujeres participantes es equivalente solo al 1.92%. En lo concerniente a la 

escolaridad, se evidencia mayor concentración de participantes en el nivel educativo secundaria 

(58.65%). El nivel educativo mínimo reportado corresponde a primaria (26.92%) y el máximo 

a posgrado (0.96%) y en el nivel de pregrado se ubica el 13.46% de los participantes. 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas sexo y nivel de escolaridad 

   Frecuencia Porcentaje  

Sexo Hombres  102 98.08% 

  Mujeres 2 1.92% 

Nivel de escolaridad Primaria 28 26.92% 

  Bachillerato 61 58.65% 

  Pregrado 14 13.46% 

 Posgrado 1 0.96% 

 

Respecto de la edad, los datos obtenidos muestran que esta oscila entre los 18 años a 

los 52 años y se toma la mediana (27.5 años) como valor de referencia al ser menos susceptible 

a puntuaciones extremas, pues de acuerdo con el coeficiente de variación (27.77%) se encontró 

una dispersión media frente al promedio. En cuanto a la moda, se encontró que esta es de 25 

años, la media 29.42 años y la desviación estándar equivale a 8.17.   
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En cuanto al tiempo de consumo se obtiene un mínimo de un año y un máximo de 39 

años, el dato que más se repite es diez años, indicando que varios de los participantes 

consumieron sustancias psicoactivas durante una década. Con menor susceptibilidad a 

puntuaciones extremas, se toma la mediana como punto de referencia, la cual equivale a 10.50 

años de consumo, ya que la dispersión de los datos es alta en comparación de la media (12.52) 

con una desviación estándar de 8.23.  

La edad de inicio de consumo data de los 5 a los 40 años, siendo los 14 años la edad 

más frecuente de comienzo, sin embargo, dado el coeficiente de variación (33.37%) se toma la 

mediana (16 años) como estadístico de referencia. Finalmente, respecto al tiempo de 

abstinencia se observa mayor concentración de participantes en los tres meses; no obstante, el 

dato mínimo registrado era de 9 días y el máximo de 71 meses (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Variables sociodemográficas 

 Edad Consumo 

(años) 

Edad inicio 

de consumo 

Abstinencia  

(meses) 

Media 29,42 12,53 16,54 5.9 

Mediana 27,50 10,50 16,00 3  

Moda 25 10,50 14 1  

Desviación 

estándar 

8,17 8,23 5,52 11 

Mínimo 18 1,0 5 11   

Máximo 52 39,0 40 73  

Coeficiente 

de variación 

 

27,77% 65,68% 33,37% 186,44% 

 

Variables de investigación   

 

Respecto al primer objetivo que pretende identificar el nivel de sensibilidad al refuerzo 

en policonsumidores residentes de comunidades terapéuticas, el análisis de la sensibilidad a la 

recompensa se calculó con base en el coeficiente de variación (49.90%) que indica que es 

apropiado tomar a la mediana (13.50) como estadístico de referencia, al ser menos susceptible 

a puntuaciones extremas y de conformidad con las medidas parámetro del instrumento, donde 

se establece una mediana para la sensibilidad a la recompensa en población masculina de 11 

puntos y en población femenina de 9.  
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Por ende, los resultados dan cuenta de que los participantes superan la mediana 

propuesta por el autor y poseen como características de personalidad una tendencia a la 

impulsividad, propenden por una mayor búsqueda de sensaciones y obtención de refuerzos.  

En lo que concierne a la sensibilidad al castigo, se obtuvo una mediana de 12, que 

corresponde con el valor de referencia propuesto por el autor del instrumento tanto para sexo 

masculino como femenino, lo que indica que los participantes presentan un nivel promedio o 

acorde a lo esperado de rasgos ansiosos, evitación conductual, una menor preocupación por el 

fracaso o el castigo y evitación pasiva ante estímulos nuevos.  

 

Tabla 3. Medidas de Tendencia Central variable Sensibilidad al Refuerzo 

  Media  Mediana  Coeficiente de   

variación 

Mínimo  Máximo  Desviación 

estándar  

SR a 13,63  13,50  49,90% 3  32  5,468  

SC b 11,20  12   40,50% 1  37  5,989  

a. Sensibilidad a la Recompensa 

b. Sensibilidad al Castigo 

  

Para responder al segundo objetivo de identificar el estadio de cambio en 

policonsumidores pertenecientes a comunidades terapéuticas, en la tabla 4, se encuentra la 

distribución por los estadios (precontemplación, contemplación, acción y mantenimiento) y el 

índice de disposición al cambio, los cuales obtienen puntuaciones variadas, los coeficientes de 

variación son medios y altos, indicando así que se tome la mediana como referencia.  

 

Tabla 4. Medidas de tendencia central variable Estadios del cambio 

  Media  Mediana  Coeficiente de 

variación 

Mínimo  Máximo  Desviación 

estándar  

Precontemplación  18,63  18,50  36,89% 7  35  6,825 

Contemplación  30,03  31  16,13% 11  35  4,846  

Acción  30,49  31  14,40% 13  35  4,391  

Mantenimiento  25,51  26  25,57% 8  35  6,525  

Disposición al 

cambio  

9,58  9,7  22,28% 2,8  13,7  2,135  

 

En este sentido, la mediana para el estadio de acción (31) indica mayor concentración 

de participantes en esta etapa del cambio caracterizada por modificaciones conductuales 

específicas y observables en su estilo de vida y una abstinencia que data de entre 24 horas a 

seis meses.  
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Aunado a ello, la disposición al cambio presenta un coeficiente de variación medio 

(22.28%), razón por la cual se analiza el valor de la mediana de 9.7, el cual se analiza a la luz 

del rango establecido por el autor donde dicho índice puede oscilar entre –2 a 14, donde las 

puntuaciones más altas indican una mayor disposición al cambio. Los puntajes más bajos 

representan al precontemplador desanimado y los puntajes más altos a los grupos de perfil de 

acción y mantenimiento.  

Por lo anterior, los resultados dan cuenta de que la muestra presenta en general 

disposición al cambio, lo cual coincide con el hecho de que la mayoría de los participantes se 

ubiquen en la etapa de acción y da cuenta de que los participantes presentan una alta motivación 

que les permite continuar avanzando en los estadios propuestos en el modelo transteórico del 

cambio.  

De acuerdo con el tercer objetivo que busca determinar el tiempo de permanencia en el 

tratamiento de la población policonsumidora perteneciente a comunidades terapéuticas, el 

cálculo del coeficiente de variación (154,96%) es alto, por lo cual se toma como valor de 

referencia la mediana, la cual corresponde a tres meses como el tiempo en que ha residido en 

promedio la comunidad terapéutica con una participación del 61.5% (64 personas), seguida del 

18.2% (19 personas) con estadía de tres a seis meses, 10.6% (11 personas) con permanencia de 

seis a doce meses y 9.6% equivalente a diez personas registran una estancia en la comunidad 

superior al año.  

La permanencia oscila entre nueve días y 54 meses, no obstante, en el análisis se 

agruparon las puntuaciones inferiores a tres meses en una primera categoría, en una segunda 

aquellos con estancia entre los tres y seis meses, posteriormente las personas con permanencia 

entre superior a seis meses en el tratamiento en la comunidad terapéutica.  

 

Tabla 5. Medidas de Tendencia Central variable Permanencia  

  Media  Mediana  Coeficiente de 

variación 

Mínimo  Máximo  Desviación 

estándar  

Permanencia en 

el tratamiento  

5,60  3  154,96% 1  54  8,678  
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Prueba de normalidad 

 

Para el análisis de normalidad de las variables se partió de la formulación de la hipótesis 

del investigador y la hipótesis nula para cada una de las variables. Posteriormente, se realizó el 

análisis de estas mediante el programa SPSS V. 25 a través de la prueba de Shapiro Wilk, para 

determinar si los datos se ajustan a una distribución normal. Las hipótesis planteadas fueron 

las siguientes: 

 

Sensibilidad al refuerzo 

 

Hi: Los datos de la variable sensibilidad al refuerzo son diferentes a la distribución 

normal.   

Ho: Los datos de la variable sensibilidad al refuerzo son iguales a la distribución 

normal.   

Para el caso de la variable sensibilidad al refuerzo, los resultados evidenciaron que en 

efecto el valor de sig. asintótica bilateral (0,07) es superior a la significancia (0.05), razón por 

la cual no se rechaza hipótesis nula de que estos siguen una distribución normal. En cuanto a 

la variable sensibilidad al castigo, los resultados evidenciaron que en efecto el valor de sig. 

asintótica bilateral (0,002) es inferior a la significancia (0.05), por tanto, se acepta la hipótesis 

del investigador de que estos datos se ajustan a una distribución distinta a la normal.  

  

Estadios de cambio 

 

Hi: Los datos de la variable estadios de cambio son diferentes a la distribución normal.   

Ho: Los datos de la variable estadios de cambio son iguales a la distribución normal.   

En cuanto a los estadios del cambio: precontemplación, contemplación, mantenimiento 

y acción, los resultados evidenciaron que en efecto el valor de sig. asintótica bilateral para cada 

dimensión respectivamente es de 0.004, 0,000, 0,000 y 0,0009 es inferior a la significancia 

(0.05), por lo que, se acepta la hipótesis del investigador de que estos son diferentes a la 

distribución normal.  Así mismo, en el total de la variable disposición al cambio los resultados 

evidenciaron que en efecto el valor del Sig. asintótica bilateral de 0,011 es inferior a la 

significancia (0.05), en ese orden de ideas, se admite la hipótesis del investigador de que los 

datos no siguen una distribución normal.   
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Permanencia en el tratamiento 

 

Hi: Los datos de la variable permanencia en la comunidad terapéutica son diferentes a 

la distribución normal.   

Ho: Los datos de la variable permanencia en la comunidad terapéutica son iguales a la 

distribución normal.   

Finalmente, para la variable permanencia en el tratamiento, el valor del Sig. asintótica 

bilateral (0,000) es inferior a la significancia (0.05), por ende, también se acepta la hipótesis 

del investigador de que estos no son siguen una distribución normal. A continuación, en la tabla 

6 se especifica los estadísticos y la significancia para cada una de las variables de investigación, 

lo que permite adoptar entonces estadisticos no parametricos en el analisis de correlación que 

se realiza.  

 

Tabla 6. Prueba de normalidad Shapiro Wilk 

  Estadístico N Significancia 

Sensibilidad Recompensa 0,977 104 0,07 

Sensibilidad Castigo 

 Precontemplación 

Contemplación 

Acción 

Mantenimiento 

Disposición cambio 

Permanencia (meses) 

 0,942 

0,974 

0,873 

0,865 

0,966 

104 

104 

104 

104 

104 

0,000 

0,04 

0,000 

0,000 

0,009 

 0,967 

0,554 

104 

104 

0,011 

0,000 

    

 

Análisis correlacional 

 

Para el análisis correlacional de las variables partió de la formulación de la hipótesis 

del investigador y la hipótesis nula. Posteriormente, se realizó el análisis mediante el programa 

SPSS V. 25 a través de la prueba Rho de Spearman, dada la naturaleza no paramétrica de las 

variables, se plantearon las siguientes hipótesis: 

Hi: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y permanencia en el tratamiento 

es estadísticamente significativa 

Ho: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y permanencia en el 

tratamiento no es estadísticamente significativa. 

 En cuanto a la dimensión de sensibilidad al castigo (SC), los resultados evidencian una 

relación débil, inversamente proporcional y significativa (0-,220*) (p. ,025) entre las variables 
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permanencia en el tratamiento y SC, por ende, se acepta la hipótesis del investigador, lo cual 

significa que, a mayor sensibilidad al castigo, menor permanencia en el tratamiento del usuario 

en la CT. 

 En contraposición, no se halla relación estadísticamente significativa (p. ,387) entre la 

dimensión sensibilidad al refuerzo y la permanencia en el tratamiento, por lo cual, no se rechaza 

la hipótesis nula. 

En cuanto a la relación entre la sensibilidad al refuerzo y los estadios del cambio, se 

plantearon las siguientes hipótesis: 

Hi: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y estadios del cambio 

precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y disposición al cambio es 

estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre la variable sensibilidad al refuerzo y estadios del cambio 

precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y disposición al cambio no es 

estadísticamente significativa. 

En lo concerniente a la relación entre la dimensión de sensibilidad al refuerzo y los 

estadios del cambio precontemplación, contemplación, acción no se evidencia una relación 

estadísticamente significativa, por ende, no se rechaza la hipótesis nula, sus coeficientes de 

correlación son 0,0082, 0,196, 0,089 respectivamente.  

En cuanto al estadio de mantenimiento y su relación con la sensibilidad al refuerzo, se 

evidencia una relación débil directamente proporcional de 0,355**, es decir, que, a mayor 

sensibilidad al refuerzo, mayor probabilidad de ubicarse en esta etapa del cambio (p. ,000). 

Finalmente, la disposición al cambio y la sensibilidad al refuerzo también guardan una 

correlación significativa (,019) aunque débil y directamente proporcional de 0,230, lo cual 

permite establecer que, a mayor sensibilidad al refuerzo, incrementa la probabilidad de que las 

personas usuarias de las CT presenten en promedio un mejor indicador de disposición al 

cambio conductual de la conducta de consumo de sustancias psicoactivas, aceptando la 

hipótesis del investigador en los dos casos.  

Ahora bien, en cuanto a la relación entre los estadios del cambio precontemplación, 

contemplación, acción, mantenimiento y disposición al cambio y la dimensión de sensibilidad 

al castigo (SC), se encontró que particularmente la SC guarda una relación débil y directamente 

proporcional con el estadio de precontemplación (0,234*), p- ,017, dando cuenta que a medida 

que esta incrementa su magnitud, las personas presentan mayor probabilidad de ubicarse en 

esta etapa del cambio, lo que permite aceptar nuevamente la hipótesis del investigador. En 

cuanto a la SC y los estadios de contemplación y acción, no se encuentra una relación 
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significativa entre las variables con un índice de correlación de 0,086, 0,051, respectivamente; 

por tanto, no se descarta la hipótesis nula.  

Respecto de la SC y el mantenimiento, los resultados muestran una correlación 

significativa, aunque débil y directamente proporcional de 0,312*, es decir, que, a mayor 

sensibilidad al castigo, aumenta la probabilidad de ubicarse en este estadio del cambio y se 

acepta la hipótesis del investigador.  

Ahora bien, en cuanto al índice de disposición al cambio y la sensibilidad al castigo, se 

observa que no existe una relación estadísticamente significativa con un índice de 0,077 entre 

las variables y no hay rechazo de la hipótesis nula.  

 

Tabla 7. Correlación sensibilidad al castigo y permanencia en el tratamiento 

   Sensibilidad 

al castigo 

           Sensibilidad 

a la 

recompensa 

  

Permanencia 

en el 

tratamiento 

 

 -0,220* 

 

 0,086 

 

  

Sig asintótica 

bilateral  

 0,025  0,387   

 

Tabla 8. Correlación estadios del cambio y sensibilidad al refuerzo 
 Precontemplación Contemplación Acción Mantenimiento Disposición al 

cambio 

Sensibilidad 

a la 

recompensa 

0,0082 0,196 0,089 0,355** 0,230* 

Sig bilateral 0,406 0,046 0,367 0,000 0,019 

Sensibilidad 

al castigo 
0,234* 0,086 0,051 0,312* 0,077 

Sig bilateral 0,017 0,384 0,605 0,001 0,435 

 

Acorde con la relación entre la permanencia en el tratamiento y los estadios del cambio 

precontemplación, contemplación, acción y mantenimiento y el índice de disposición al cambio 

se plantearon las siguientes hipótesis: 

Hi: La relación entre la variable estadios del cambio y permanencia en el tratamiento 

es estadísticamente significativa. 

Ho: La relación entre la variable estadios del cambio y permanencia en el tratamiento 

no es estadísticamente significativa. 
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En cuanto a los resultados, no se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre los estadios del cambio de precontemplación, contemplación, acción, mantenimiento y 

la disposición al cambio con la permanencia en el tratamiento, con un coeficiente de 

correlación de -0,047, -0,136, -0,17, -0,101, -0,100 respectivamente, por ende, no se descarta 

la hipótesis nula planteada.  

 

Tabla 9. Correlación estadios del cambio y permanencia en el tratamiento 
 Precontemplación Contemplación Acción Mantenimiento Disposición al 

cambio 

Permanencia 

en el 

tratamiento 

0,047     -0,136 -0,17 -0,101 -0,100 
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Discusión de resultados 

 

El consumo abusivo de sustancias psicoactivas es un fenómeno biopsicosocial que 

afecta en mayor proporción a las personas en la adolescencia y la adultez joven, lo cual genera 

detrimento en su salud y con ello afectación en las posibilidades de desarrollo, educación e 

inserción social, contribuye a escenarios de violencia, desempleo, microtráfico y delincuencia, 

fenómenos que a su vez repercuten en la afectación económica por años de vida perdidos tanto 

a nivel personal como para las naciones, lo que confiere a dicho problema una alta atención en 

las agendas gubernamentales internacionales y un sinnúmero de iniciativas locales para 

prevenirlo y tratarlo desde la psicología (Piedra, at al., 2020).  

En este sentido, la presente investigación tuvo como objetivo general analizar la 

relación entre sensibilidad al refuerzo como variable que indaga por la personalidad del 

individuo desde una perspectiva neuropsicológica, los estadios de cambio como el tránsito a 

través de diversos procesos motivacionales y cognitivos que posibilitan la modificación 

conductual de la dependencia a sustancias psicoactivas y la permanencia en el tratamiento de 

policonsumidores pertenecientes a comunidades terapéuticas de la ciudad de Villavicencio, por 

ende, a modo de discusión, una vez obtenidos los resultados de la aplicación, se hace la 

descripción de estos. 

En principio, se observa que, de los 104 participantes que presentan policonsumo de 

sustancias psicoactivas, el 98,08% son hombres, y el 1,92% son mujeres, resultado que 

coincide con la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas ENCSPA, donde 

las cifras dan cuenta de la predominancia en número de individuos de sexo masculino (14%) 

en relación con el sexo femenino (5,6%) que presentan ingesta de sustancias psicoactivas 

ilícitas. Así mismo, respecto de las lícitas, se evidencia una mayor participación de los hombres 

en el consumo de estas en una proporción de 43,0% frente a un 24,3% en las mujeres en lo que 

respecta al tabaco y de 63,1% para los hombres y 46,6% para las mujeres en consumo de 

alcohol (Departamento Administrativo Nacional Estadístico, 2019).   

Consecuentemente estudios como el de Savino (2023) postulan que suele ser menor la 

prevalencia de consumo en mujeres por razones como sus roles de género establecidos 

culturalmente tales como el cuidado de la familia y la maternidad. Aunado a ello, las diferencias 

en el consumo por sexo se explican mediante estudios como el de Santana y Juárez (2020) que 

indican que los varones suelen presentar marcadores más altos en impulsividad y ser 

constantemente mayores buscadores de emociones y estimulación novedosa frente a las 

mujeres, aspecto que moviliza a la experimentación con sustancias psicoactivas.  
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Ahora bien, respecto al rango de edades de los participantes, la cual oscila entre los 18 

a los 52 años con una mediana de 27.5 años, se afirma que, en efecto, de conformidad con lo 

reportado por el DANE (2019) dicha problemática suele presentarse en mayor proporción en 

personas entre los 18 y 30 años. Dicho aspecto es también apoyado por autores como Bernal y 

Camargo (2022) quienes hallaron en su investigación en Colombia que la mayoría de las 

atenciones en salud registradas por consumo de SPA pertenecen a jóvenes entre los 14 y 25 

años con una participación del 78,4% de los casos, quienes son particularmente vulnerables 

debido a que, al encontrarse en pleno desarrollo neuropsicológico y social, cualquier 

exposición ante el consumo de  drogas, incrementa significativamente la posibilidad de que se 

inicien en las adicciones y presenten problemas que afecten su salud  y su proyecto de vida en 

general. Así mismo, Sánchez Hoil et al., (2018), señalan que los cambios sociales de los últimos 

años que afectan las dinámicas y composición de la demografía, las crisis económicas y una 

aceleración gracias a las tecnologías de información en la apertura social y cultural de los 

jóvenes, han afectado sus vidas en la dimensión afectiva, familiar, social en que interviene el 

abuso de drogas a temprana edad.  

Bajo la misma línea argumentativa, en cuanto a la edad de inicio de consumo de los 

participantes, la mediana como estadístico de referencia da cuenta de una ingesta por primera 

vez a los 16 años en los participantes, valor que es inferior al promedio nacional situado en 

17,8 años para el consumo de sustancias psicoactivas legales y para sustancias ilegales de 18,8 

años, con un inicio más temprano de los hombres frente a las mujeres en ambos casos (DANE, 

2019), hecho que se relaciona con un promedio a nivel departamental en el Meta (57,8%) que 

supera la media nacional (54,55%) en lo que respecta a consumo de estupefacientes.  

 A su vez, dicho panorama se justifica en las cifras que reporta el Ministerio de Justicia 

(2019) donde se evidencia en la región como problemas identificados que guardan relación con 

el consumo de sustancias psicoactivas un nivel bajo de intervención familiar frente al desarrollo 

de factores protectores de tipo psicosocial, la escasa cobertura de programas para uso del 

tiempo libre en adolescentes y jóvenes para la prevención del consumo, así como el 

incumplimiento por parte de las entidades prestadores de servicios de salud frente a la atención 

integral para el consumo de drogas. 

Adicionalmente, llama la atención el valor mínimo reportado de inicio del consumo a 

los 5 años, dado que, aunque Fabelo et al. (2021) afirma que el tiempo de consumo es 

prolongado en la población colombiana por el contexto social que ha permitido una mayor 

aceptación y ha sido normalizado el consumo, el inicio en la etapa de la primaria infancia es 
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alarmante, pese a que la legislación colombiana  mediante la Ley 124 del 1994 y Ley 1335 de 

2009 prohíbe el consumo de tabaco y alcohol a menores de edad (Álvarez, et al., 2020).  

Por otro lado, en cuanto al grado de escolaridad concierne, se reporta que el 58,65% de 

los participantes policonsumidores residentes en las comunidades terapéuticas fue escolarizado 

hasta culminar su secundaria, aspecto coincidente con el estudio de Fabelo et al. (2021), donde 

en sus resultados da cuenta de cómo dicha variable analizada en sujetos colombianos señala 

una relación entre la deserción en la etapa escolar o el no avanzar a la formación en educación 

superior y el consumo dependiente de sustancias psicoactivas.  

En lo que respecta al tiempo de abstinencia de la muestra que es de tres meses tomando 

la mediana como estadístico de referencia, se observa que coincide con el tiempo de 

permanencia en el tratamiento de los participantes, dando cuenta del cumplimiento estricto de 

las normas institucionales en el modelo de comunidad terapéutica donde se impide el contacto 

del individuo durante los primeros meses de tratamiento con personas diferentes al personal de 

ayuda y los pares para garantizar la eliminación total del consumo de drogas.  

 Así mismo, en cuanto al tiempo de permanencia en el tratamiento se evidencia que más 

de la mitad de los participantes (61.5%) han permanecido durante tres meses en la comunidad 

terapéutica, el 18,2% de tres a seis meses, el 10,6 % de seis a 12 meses y  el 9,6% durante un 

periodo superior a un año, factor que da cuenta de un panorama favorable entorno a la 

probabilidad de éxito del tratamiento seguido por los usuarios de las comunidades terapéuticas, 

dado que los estudios son coincidentes en señalar que cuando se completa el tratamiento 

prescrito, al cabo de un año de haber dejado el tratamiento se disminuye significativamente la 

probabilidad del consumo de drogas, se propician pautas de conducta aceptadas por la 

comunidad en la que viven y disminuyen significativamente los problemas de conducta. 

Adicionalmente, la tasa de éxito se incrementa a un 10% si el usuario permanece un tratamiento 

de 30 a 80 días, al 30% si se queda de 180 a 360 días y al 70% si se permanece en tratamiento 

más de 360 días (Bankston et al., 2009).   

 Ahora bien, en cuanto al nivel de sensibilidad al refuerzo reportado por los 

participantes, se obtuvo que, en la dimensión de sensibilidad a la recompensa las puntuaciones 

superan la media establecida por el autor en 11 y 9 puntos para hombres y  mujeres 

respectivamente, razón por la cual se afirma que la muestra presenta mayores rasgos impulsivo, 

de extraversión  y a su vez una tendencia a presentar conductas dirigidas a la obtención de 

refuerzos como dinero, sexo, poder, situaciones sociales y a la búsqueda constante de 

sensaciones, aspecto coincidente con los hallazgos de Ibáñez, et al., (2018) que señalan como 

la sensibilidad al refuerzo como actividad que depende de la complejidad de fibras 
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dopaminérgicas que van desde el mesencéfalo hasta los ganglios basales y las áreas 

neocorticales genera altas descargas de neurotransmisores que probabilizan la presentación de 

comportamientos con más energía repercutiendo así en el hecho de que los sujetos 

consumidores de sustancias psicoactivas estén motivados a recibir una recompensa 

constantemente, en este caso, la de los efectos  psicofisiológicos que provoca la droga en el 

organismo.  

Así mismo, los resultados son apoyados por Álvarez y Boza (2021), quienes hallaron 

en su revisión sistemática ocho investigaciones que postulan una relación entre la impulsividad 

y el consumo dependiente de sustancias psicoactivas y  además de ello, señalan la existencia 

de una asociación bidireccional entre la impulsividad, como una de las dimensiones de la 

sensibilidad al refuerzo y el consumo de SPA; donde este puede propiciarse por rasgos de 

personalidad como la búsqueda de sensaciones placenteras de forma recurrente y puede influir 

a su vez en la exacerbación en los índices de sensibilidad al refuerzo en población consumidora 

posteriormente. 

 En coherencia, Santana y Juárez (2020) comparten la afirmación de que el SAC 

aumentado está implicado en el desarrollo de adicciones en la medida en que potencia la 

impulsividad. Así mismo, existe una relación entre la motivación hacia el refuerzo y la 

personalidad en consumidores, es decir, el deseo de ingerir SPA se configura como un estado 

motivacional permanente de incentivo que permite que el individuo se esfuerce más en tareas 

que implican una recompensa inmediata con independencia de las consecuencias negativas que 

trae el consumo de drogas.  

Respecto de los resultados en la dimensión de sensibilidad al castigo, los puntajes 

obtenidos se encuentran dentro la media establecida por el autor del instrumento, razón por la 

cual se señala que los participantes del estudio no presentan un nivel alto de susceptibilidad al 

castigo, es decir, dentro de sus rasgos de personalidad no prevalece el neuroticismo, la 

ansiedad, la rumiación, la preocupación vinculada a las consecuencias de castigos o fracasos 

ni la evitación pasiva de situaciones relacionadas con la posibilidad de recibir consecuencias 

negativas o novedad. 

Dicha caracterización de niveles promedio de sensibilidad al castigo en población 

policonsumidora se corrobora en el estudio de Santana y Juárez (2020) donde afirman no 

encontrar puntuaciones por encima de la media en lo que a la sensibilidad al castigo respecta 

en consumidores de sustancias psicoactivas. No obstante, el papel de la sensibilidad del SIC en 

los problemas de consumo de sustancias no es del todo claro. En contraposición, estudios en 

muestras comunitarias informaron de una correlación negativa significativa entre los 
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problemas de abuso de sustancias y la sensibilidad al sistema de inhibición conductual (Franken 

& Muris, 2006; Genovese & Wallace, 2007; Kimbrel et al., 2007; Pardo et al.,2007; Simons et 

al., 2008).  Sin embargo, aproximadamente el mismo número de investigaciones, no hallaron 

asociación significativa (Jorm et al., 1999; Knyazev, 2004; Loxton & Dawe, 2006, 2007; 

Loxton et al., 2008; O'Connor et al., 2009).  

Aunque la literatura da cuenta de que a medida que incrementan los niveles de 

sensibilidad al castigo, las personas suelen prestar mayor atención a señales ambientales 

asociadas a  contingencias de castigo o no recompensa y estimulación novedosa inhibiendo la 

respuesta conductual (Reuter, et al., 2015), contexto al que comúnmente suelen enfrentarse los 

usuarios tras vincularse al tratamiento en comunidades terapéuticas donde se presenta de 

inmediato la interrupción total del consumo sin ayuda de fármacos para contrarrestar los efectos 

del craving y deben además, convivir durante toda su estancia en el tratamiento con individuos 

desconocidos que conforman la comunidad misma que modela las nuevas conductas a instaurar 

(De León, 2000); la teoría de la sensibilidad al refuerzo también señala que, los rasgos de 

sensibilidad al castigo y a la recompensa funcionan como independientes uno del otro y se 

caracterizan por la continuidad (Dueñas, 2020), es decir, niveles bajos de sensibilidad al castigo 

permiten el incremento del arousal para que la nueva conducta ejecutada tras la inhibición del 

comportamiento anterior se presente con mayor intensidad y rapidez, aumentando así los 

niveles de sensibilidad a la recompensa, tal como se observa en la puntuación promedio de la 

muestra que supera la media.  

En cuanto al estadio de cambio en que se ubica la mayoría de los participantes, la etapa 

de acción, esta se caracteriza por la observación de cambios en pro de la eliminación de la 

conducta de consumo dependiente de SPA que se da en un periodo de veinticuatro horas a seis 

meses (Cifuentes, 2022), argumento apoyado por Diaz (2020), quien señala que en dicho 

estadio los participantes están dirigidos a adquirir compromisos para proteger su salud y seguir 

en abstinencia, pues son más conscientes de la enfermedad, aspecto que a su vez se relaciona 

con los resultados del índice de disposición al cambio que presenta un balance favorable en la 

muestra con un promedio de 9.2 puntos en una escala que puede oscilar entre –2 y 14 puntos 

como valores mínimo y máximo respectivamente, dando cuenta de que los participantes tienen 

la capacidad motivacional para continuar avanzando en los estadios del cambio para la 

rehabilitación de la dependencia a SPA.  

No obstante, estudios como el de Gonzales y Ruiz (2020) no encontraron porcentajes 

amplios de población consumidora en tratamiento en CT en la etapa de acción, por el contrario, 

en sus hallazgos los sujetos se ubicaban en su mayoría en etapa de contemplación, refiriendo 
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que los estadios de cambio son una variable dinámica, no un proceso lineal y el sujeto puede 

recaer (López & Pérez, 2019); sin embargo, para efectos del presente estudio transversal, los 

participantes logran mantener en promedio una motivación significativa ante su capacidad 

personal de modificar la conducta de consumo al momento de la medición, aspecto que pudiese 

modificarse tras mediciones posteriores en un estudio longitudinal.  

Dicho argumento es reiterado por  Ambrosio (2020) quien refiere que se puede explicar 

la mayor concentración de participantes en el estadio de acción por la modalidad interventiva 

de tratamiento, ya que, al ser programas residenciales comunitarios, se enfocan en buscar 

soluciones y planes de acción radicales como la expulsión de la comunidad terapéutica ante la 

salida no controlada del individuo de las instalaciones físicas, teniendo como único camino 

para la rehabilitación la deprivación total de la sustancia (Taco, 2022). 

Ahora bien, de conformidad con los hallazgos del presente estudio, Ambrosio (2020) 

hace mención a las estrategias que hacen parte del estadio de acción y se soportan en el Modelo 

Transteórico del cambio Prochascka y Di Clemente, como son el afrontamiento activo, la 

reinterpretación y el soporte social, elementos que  justamente forman parte  de este tipo de 

tratamiento intramural basado en la comunidad a través de la deprivación total de la sustancia 

sin ayuda de medicación y la tolerancia de episodios de craving, convivencia con pares, el 

feedback constante y el modelamiento en el proceso de rehabilitación, lo cual aumenta la 

motivación al cambio (Lizarazo, 2022).  

Así mismo, en el estadio de acción en que se encuentran los participantes, la 

característica principal es el logro sostenido de la abstinencia en un período que oscila entre 24 

horas a seis meses, la cual se reitera, guarda una relación de igualdad en los promedios de 

tiempo de permanencia en el tratamiento, aspecto que se encuentra vinculado también con las 

particularidades de la estancia en la comunidad terapéutica, donde el consumo dentro o fuera 

de la institución es motivo de expulsión, razón por la cual el tratamiento es residencial e impide 

el contacto con el ambiente exterior durante el tratamiento.  

 Finalmente, al analizar la relación entre las variables propuestas, se halló que la 

dimensión de sensibilidad al castigo guarda una relación débil e inversamente proporcional con 

la permanencia en el tratamiento (-0,22*), lo cual significa que a medida que incrementa el 

nivel de sensibilidad al castigo en los participantes, disminuye el tiempo de permanencia en el 

tratamiento y viceversa, lo cual difiere de los hallazgos de Chicharro (2015), donde encontró 

que la sensibilidad al castigo no se relaciona con la permanencia en el tratamiento refiriendo 

que es una variable que no facilita la toma de decisiones y probabiliza que son otros factores 

los que se encuentren vinculados a dicha retención. Sin embargo, debe analizarse que dicho 
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estudio fue realizado con muestras clínicas bajo una modalidad interventiva diferente a la de 

las comunidades terapéuticas que caracterizan a la muestra poblacional de esta investigación.  

No obstante, Lyvers et al., (2018) consideran problemáticas las altas tasas de 

sensibilidad al castigo en residentes de una CT que abandonan el tratamiento antes de los 90 

días, aspecto coincidente con el presente estudio que reporta como mayores niveles de 

sensibilidad al castigo incrementan la posibilidad de una baja permanencia en el tratamiento. 

Contrariamente, no se encontró una relación significativa en términos estadísticos entre 

la sensibilidad a la recompensa y la permanencia en el tratamiento, aspecto que también difiere 

de lo reportado por otros estudios (Chicharro, 2015), donde se señala que el vínculo entre 

impulsividad como componente de la sensibilidad al refuerzo y la permanencia en el 

tratamiento se entiende en la medida en que, mayores niveles de impulsividad se asocian a un 

mayor riesgo de abandono (Forcada et al., 2006; Sargeant, Bornavolova, Trotman & Lejnez, 

2012). De acuerdo con estos hallazgos, en la medida en que se incrementa la impulsividad ante 

estados emocionales positivos se incrementa el riesgo de abandono en lo que se refiere a la 

comodidad del paciente en el tratamiento, su conciencia de trastorno adictivo y que presente 

sentimientos adversos y deseo de consumir. 

Sin embargo, en lo que respecta a los programas de tratamiento para población 

dependiente de sustancias psicoactivas, se ha resaltado la importancia de considerar rasgos de 

personalidad como la sensibilidad del sistema de aproximación conductual (Staiger, 

Kambouropoulos & Dawe, 2007), ya que, se ha encontrado que las intervenciones terapéuticas 

en las que se provee a la persona recursos alternativos que son fuente de recompensa, suelen 

presentar tasas superiores de éxito en la permanencia en el tratamiento en comparación con 

otras modalidades tradicionales (Rawson et al., 2006). Dicho esto, se afirma que, dentro de la 

metodología de estas comunidades, el uso permanente del refuerzo social, el modelamiento, el 

feedback entre pares, la economía de fichas y otros medios que suelen emplear estas 

instituciones para motivar a los usuarios genera que los participantes aun cuando presentan 

puntuaciones elevadas de sensibilidad al refuerzo como parte de sus rasgos de personalidad, no 

se comprometa la permanencia en el tratamiento recibido.  

En cuanto a los estadios del cambio de precontemplación, contemplación y acción no 

se halló relación estadísticamente significativa con la sensibilidad al refuerzo, dado que, en el 

primero el individuo no visibiliza la problemática como algo nocivo (Jiménez, 2022) Así 

mismo, en la contemplación la persona apenas trata de entender su adicción (González & Ruiz, 

2020) y en la acción el sujeto inicia a cambiar su comportamiento y cogniciones (Yataco, 2008; 

González & Ruiz, 2020). 
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Con el estadio de mantenimiento se encontró una relación débil y directamente 

proporcional (0,355**), la cual se explica por el hecho de que en esta etapa el sujeto se 

mantiene en abstinencia y está comprometido a continuar su comportamiento durante un 

período superior a los seis meses mientras se percibe con fortaleza y capacidad para realizar 

sus actividades cotidianas sin la necesidad de consumir drogas, siendo es la etapa más 

satisfactoria para el paciente, ya que ve cómo sus esfuerzos y compromisos lo transforman en 

una persona más sana, es decir, experimenta refuerzo tras los cambios conductuales puestos en 

marcha, de allí se explica su relación con esta variable (Yataco, 2008), aspecto que a su vez 

genera implicación en los niveles del índice de disposición al cambio con que guarda una 

relación en el mismo sentido y fuerza de (0,230*).  

Adicionalmente, los estadios del cambio de contemplación y acción y el índice de 

disposición al cambio no presentan una relación estadísticamente significativa con la 

sensibilidad al castigo, pero en el caso del estadio de precontemplación esta es débil y 

directamente proporcional (0,234), hallazgo que se sustenta en  la literatura que señala que en 

esta etapa, la persona pareciera no tener iniciativa, y en caso de presentarla, su nivel de 

intencionalidad es producto de presiones externas para cambiar la conducta de consumo, el 

sujeto no visibiliza la problemática como algo nocivo, puede incluso minimizar, pero sus 

amigos, vecinos y familia ven el problema (Jiménez, 2022), lo cual obedece a la acción del SIC 

que se define como un mecanismo de feedback negativo que emite respuesta frente a estímulos 

condicionados de carácter aversivo, señales ambientales asociadas a la probabilidad de castigo, 

no recompensa y estímulos nuevos a través de la anulación de la respuesta (Reuter, et al., 2015) 

que se traduce en la falta de acciones respecto a la modificación del consumo abusivo de SPA.  

Respecto de la permanencia y los estadios del cambio no se encontró una relación 

estadísticamente significativa, resultado que se encuentra en consonancia con el estudio de 

estudio de Catalá et al., (2000), quienes dan cuenta de que el estadio de cambio no es una 

variable relacionada con la permanencia y la adherencia en el tratamiento para consumidores 

de heroína, ya que se muestra estadísticamente significativa sólo en pocos casos y al inicio del 

tratamiento. 
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Conclusiones 

 

Una vez discutidos los resultados, se concluye que, al interior de las comunidades 

terapéuticas estudiadas en la ciudad de Villavicencio, la población masculina supera a la 

población femenina. Los residentes poseen estudios de secundaria en su mayoría, y sus edades 

rondan de los 18 a los 62 años, siendo 27,5 la edad promedio entre ellos.  

Asimismo, se identifica el inicio de consumo frecuente en la etapa de la adolescencia a 

los 16 años y se registran cifras alarmantes de este durante el final de la primera infancia y la 

infancia. 

Respecto al tiempo de consumo este data de un año a 39 años, siendo diez el tiempo 

más recurrente. Es posible concluir que el tiempo de abstinencia data de nueve días hasta 71 

meses (cinco años) y en promedio es de tres meses para la muestra, valor que coincide en efecto 

con su tiempo de permanencia en la comunidad terapéutica.  

Ahora bien, acorde con el propósito de conocer el nivel de sensibilidad al refuerzo en 

policonsumidores pertenecientes a comunidades terapéuticas en la ciudad de Villavicencio, la 

población estudiada presenta elevados niveles de sensibilidad al refuerzo, entendidos como la 

prevalencia de rasgos impulsivos, de extraversión y la inclinación a la búsqueda de sensaciones 

y a la obtención de refuerzos.  

Se concluye también que los niveles de sensibilidad al castigo (SIC) están dentro de la 

media propuesta, indicando presencia moderada de rasgos de personalidad neurótica, ansiosa, 

evitación conductual y preocupación por el castigo.  

De igual manera, es posible concluir que, la mayoría de los residentes de la comunidad 

cuentan con la facilidad de avanzar de un estadio de cambio a otro y se sitúan en el estadio de 

acción, en el cual han cambiado algunos de sus comportamientos, reciben reconocimiento 

externo y cumplen un rango de abstinencia de 24 horas a seis meses.  

En cuanto a la relación entre las variables mencionadas se concluye que aquellos sujetos 

sensibles al castigo, con características de personalidad ansiosa, son proclives a registrar 

permanencia baja o abandono del tratamiento, y tienen menor probabilidad de estar en el 

estadio de precontemplación, donde la intencionalidad es guiada por presiones externas y 

carecen de reconocimiento de la problemática. Por otra parte, aquellos individuos que 

presentan mayor sensibilidad a la recompensa y rasgos de personalidad impulsivos presentar 

mayor disposición al cambio. Pese a esto, tanto las personas con rasgos impulsivos como rasgos 
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ansiosos poseen la misma probabilidad de situarse en el estadio de mantenimiento donde yace 

el interés y compromiso en mantener los cambios logrados y evitar la recaída.  

Finalmente, no se halla la existencia de una relación significativa entre los estadios de 

cambio y la permanencia en el tratamiento o entre la sensibilidad al refuerzo y la permanencia 

en la población estudiada.  
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias 

 

Aportes 

 

La presente investigación supone un aporte a la línea de investigación “abordaje en el 

ámbito regional” de la Universidad Santo Tomás perteneciente a la Facultad de Psicología, 

cuyo interés principal se encauza hacia los aportes de la psicología en pro de la mejora de la 

salud mental de la población. De esta manera, el estudio presentado contribuye a través del 

acercamiento a fenómenos psicológicos asociados al policonsumo de SPA, sensibilidad a la 

recompensa, procesos de cambio de las personas al interior de las comunidades terapéuticas y 

permanencia en el tratamiento, que al menos a nivel local y regional han sido poco estudiados.  

Respecto a la disciplina se contribuye a la comprensión de las variables mencionadas 

debido al vacío teórico existente y la escasez de artículos sobre la relación entre estas. 

Por último, es posible realizar un aporte poblacional mediante el reconocimiento de las 

variables de interés, es decir, de la etapa del cambio y el nivel de sensibilidad al refuerzo y al 

castigo en el que se encuentran los participantes del estudio y de este modo sea posible desde 

la comunidad terapéutica el diseño y la implementación de distintas estrategias de intervención.  

 

Alcances y Limitaciones  

 

Dentro de las limitaciones de la investigación, se halló que algunas de las personas que 

se encontraban en las comunidades terapéuticas acudían a estas como un hogar de paso, es 

decir que, pese a que presentaban la problemática del policonsumo, su estancia en la comunidad 

estaba marcada por la ausencia de recurso alguno para suplir sus necesidades básicas, 

superponiéndose al propósito de tener un cambio. 

Conforme a las limitaciones teóricas, se evidenció escasez en la literatura respecto de 

antecedentes investigativos que abarcaran la relación entre las tres variables estudiadas. 

Igualmente, se identificaron limitaciones a nivel metodológico, la primera de ellas 

relacionada con la extensión de los instrumentos aplicados, pues esto dificultó la concentración 

de algunos participantes al momento de diligenciarlos, además de requerir bastante tiempo de 

aplicación.  

Del mismo modo, el tamaño muestral disminuyó pese a lo estimado, ya que se 

descartaron pruebas al no diligenciar la totalidad de los instrumentos.  
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Sugerencias 

 

A partir de los hallazgos y limitaciones encontradas, se recomienda a futuras 

investigaciones el aumento del tamaño muestral, así como la selección aleatoria de los 

participantes, ya que esto permitiría la representatividad, precisión en los resultados y la 

posibilidad de generalización a un grupo poblacional más amplio, de hecho, en este estudio el 

98% correspondía a hombres por lo cual, se sugiere incluir población femenina en igual o 

similar proporción, además de contar con número similar de participantes en cada comunidad 

terapéutica. 

Se sugiere también considerar el deterioro cognitivo como criterio de exclusión al 

seleccionar la muestra del estudio, ya que las secuelas neurológicas a posteriori al consumo 

reiterado de SPA pueden interferir en la comprensión de los ítems.  

Cabe resaltar, que el diseño aquí presentado corresponde a un estudio transversal, 

medición en un único momento, Por lo que, en próximos estudios el uso de diseños 

longitudinales permitiría seguimiento de cambios y mediciones durante un periodo continuo.  

Asimismo, sería valioso explorar otros factores como la estructura y dinámica de la 

comunidad terapéutica en sí misma, es decir, la modalidad interventiva misma se relaciona con 

la permanencia en el tratamiento. 

Finalmente, se recomienda el desarrollo de estrategias de medición o registro de objetivos 

terapéuticos con el fin abordar otro de los componentes de la adherencia terapéutica. 
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