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Resumen

Objetivo: Analizar la efectividad de las Interven-
ciones Basadas en Mindfulness (IBM) para la pre-
vencion de recaidas en mujeres en tratamiento por
Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS).

Materiales y Métodos: La busqueda se realizo
conforme a la declaracion PRISMA, utilizando el
enfoque PICO. Se incluyeron estudios experimen-
tales y cuasiexperimentales publicados entre 2014
y 2024 en inglés y espaiiol, que evaluaran IBM
en mujeres con TCS. Se excluyeron revisiones,
estudios ambulatorios y aquellos con baja calidad
metodologica. Se consultaron las bases de datos
PubMed, ScienceDirect y BVS.

Resultados: Para el analisis final se obtuvieron un
total de 5 articulos. Las participantes eran prin-
cipalmente mujeres de entre 26 y 37 afios, con
alto consumo de anfetaminas, metanfetaminas,
cocaina y alcohol. Las intervenciones variaron en
duracion, frecuencia y técnicas, incluyendo me-
ditacion guiada, manejo de antojos y practicas de
autocuidado. En comparacion con tratamientos
estandar, las IBM mostraron una efectividad en
cuanto a la reduccion en la frecuencia y gravedad
del consumo, mayor tiempo hasta la recaida y me-
joras emocionales (menos ansiedad y estrés).

Conclusiones: Las IBM se presentan como una
estrategia prometedora para prevenir recaidas en
mujeres con TCS, especialmente en contextos re-
sidenciales. Se recomienda ampliar la investiga-
cion, particularmente en contextos latinoamerica-
nos, considerando variables sociales, culturales y
el rol del terapeuta.

Palabras Claves: Mindfulness; Mujeres; Trastor-
no por consumo de sustancias; Tratamiento resi-
dencial.

Abstract

Objective: To analyse the effectiveness of Min-
dfulness Based Interventions (MBI) in women in
treatment for Substance Use Disorder (SUD).

Materials and Methods: The search was conduc-
ted according to the PRISMA statement, using the
PICO approach. We included experimental and
quasi-experimental studies published between
2014 and 2024 in English and Spanish that evalua-
ted IBM in women with SCT. Reviews, outpatient
studies and those with low methodological quality
were excluded. The databases PubMed, Science-
Direct and BVS were consulted.

Results: A total of 5 articles were obtained for
the final analysis. Participants were mainly wo-
men aged 26-37 years, with high use of amphe-
tamines, methamphetamines, cocaine and alcohol.
Interventions varied in duration, frequency and
techniques, including guided meditation, craving
management and self-care practices. Compared to
standard treatments, CBIs showed effectiveness in
terms of reduced frequency and severity of use,
increased time to relapse, and emotional improve-
ments (less anxiety and stress).

Conclusions: CBIs show promise as a relapse pre-
vention strategy for women with SCT, especially
in residential settings. Further research is recom-
mended, particularly in Latin American contexts,
considering social and cultural variables and the
role of the therapist.

Keywords. Mindfulness; Women; Substance use
disorder; Residential treatment.
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Introduccion

El consumo de drogas es un grave problema de salud publica a nivel mundial, en 2024 aproximada-
mente 292 millones de personas consumieron drogas y mas de 64 millones desarrollaron un Trastorno
por Consumo de Sustancias (TCS)'. Las mujeres representan entre el 45% y el 49% de los consumi-
dores de anfetaminas y del uso no médico de estimulantes farmacéuticos, opioides farmacéuticos,
sedantes y tranquilizantes®.

En México, el cannabis y la cocaina son las sustancias ilegales mas consumidas, y el consumo de alco-
hol ha aumentado significativamente, pasando del 13.9% en 2011 al 22.1% en 2016. Cabe sefialar que
solo el 8% de la poblacion ha recibido tratamiento por trastornos relacionados con el consumo y de
este, 3.9% son mujeres’. Dicha cifra resalta la participacion femenina en el tratamiento por TCS, lo que
refleja un incremento en el consumo de drogas entre las mujeres, asi mismo, este aspecto es interesante
debido a que corresponde a un grupo que historicamente habia sido menos afectado en comparacion
con los hombres*.

Las mujeres generalmente inician el consumo de drogas en una etapa posterior que los hombres y su
uso esta fuertemente condicionado por la influencia de su pareja, especialmente cuando ésta también
es consumidora de sustancias>®’. No obstante, una vez que las mujeres comienzan a abusar de las
drogas, el consumo de sustancias aumenta a un ritmo mas acelerado que en los hombres. Ademas,
desarrollan un TCS de manera mas rapida, lo que resalta un patrén preocupante de vulnerabilidad en

el consumo®*1°,

Por otra parte, el tratamiento residencial es el proceso que siguen las mujeres con TCS, en el que viven
libres de alcohol o drogas mientras se recuperan. En este sentido, las recaidas ocurren cuando la per-
sona se enfrenta a situaciones de riesgo sin poder manejar adecuadamente su comportamiento, lo que
lleva a un consumo compulsivo dificil de controlar y sin considerar las consecuencias negativas'"!2.
El papel de enfermeria es fundamental en este ambito, ya que los enfermeros y enfermeras no solo
brindan apoyo, sino que también desempefian un rol clave en la educacion sobre estrategias de afron-
tamiento, en la identificacion de situaciones de riesgo y en la promocion de la salud emocional y fisica
durante el proceso de recuperacion'®.

El tratamiento del TCS incluye intervenciones farmacoldgicas y/o psicoldgicas en varias fases, tanto
a corto como a largo plazo. Estas intervenciones buscan facilitar la desintoxicacion, manejar los sin-
dromes de abstinencia y prevenir recaidas'. Una de las estrategias actuales para prevenir recaidas es
el Mindfulness, el cual se enfoca en prestar atencion plena al momento presente sin juzgar. Esta prac-
tica promueve la conciencia y la ecuanimidad, ayudando a las personas a expandir el espacio entre un
estimulo y su respuesta, lo que facilita tomar decisiones mas conscientes y evitar comportamientos de
riesgo'® como lo es el consumo de sustancias.

Licencia

Horizontg vol. 24, no. 3, septiembre - diciembre 2025
. . ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND
sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@

N


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Dannia Karely Lozano Estrada
Mariana Vargas Beltran
Yadira Mejia Mejia

Carlos Alberto Salazar Moreno
Benito Israel Jiménez Padilla
Alejandra Rodriguez Avila

Intervenciones basadas en mindfulness para prevenir recaidas
en mujeres con trastorno por consumo de sustancias

Las intervenciones basadas en Mindfulness han ganado relevancia en el tratamiento del TCS debido a
su eficacia en la regulacion emocional, el control de la ansiedad y la disminucion de la depresion!®!’.
Estas intervenciones son cada vez mas reconocidas por su capacidad para mejorar la recuperacion de
TCS. Revisiones sistematicas previas han demostrado que la evaluacion del estrés es un factor clave
para el éxito del tratamiento, mostrando que el Mindfulness reduce el deseo de consumir sustancias,
mejora la adherencia al tratamiento y disminuye la frecuencia y gravedad del abuso de sustancias!®!.

Sin embargo, las revisiones sistematicas disponibles hasta el momento no se han centrado especifica-
mente en el sexo femenino, ya que los estudios suelen incluir a ambos géneros, con una mayor preva-
lencia masculina, y no analizan de forma separada aspectos como el tipo de intervencion, los terapeutas
que la aplican, ni las sustancias consumidas por las mujeres, asi como la duracion y la frecuencia de
las intervenciones. Por esta razon, se realiza la presente revision sistematica, cuyo objetivo es analizar
la efectividad de las Intervenciones Basadas en Mindfulness para la prevencion de recaidas en mujeres
en tratamiento por Trastorno por Consumo de Sustancias.

Materiales y Métodos

Para llevar a cabo la presente revision se realizd de acuerdo con las recomendaciones de la decla-
racion de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®. La
pregunta de investigacion se estructuré mediante el formato PICO: poblacion (P), intervencion (1),
comparacion (C), resultado (O), quedando de la siguiente manera; mujeres en tratamiento por TCS
(poblacion), intervenciones basadas en Mindfulness (intervencién), grupo de intervencion (compara-
cion) y prevencion de recaidas (resultado).

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron los siguientes: poblacién con mu-
jeres en tratamiento residencial o resultados diferenciados por género, disponible en texto completo,
estudios que abordaran intervenciones basadas en mindfulness, investigaciones experimentales alea-
torizadas e investigaciones cuasiexperimentales, como estudios controlados de un solo grupo y series
de tiempo?!, publicaciones entre el periodo de 2014-2024 en idioma inglés y espanol, estudios que
abordaran el consumo de sustancias psicoactivas y sus posibles combinaciones (alcohol, marihuana,
cocaina, anfetaminas/metanfetaminas y opioides). Los criterios de exclusion fueron: revisiones sis-
tematicas, ensayos no finalizados, tratamiento ambulatorio. Para los criterios de eliminacion se con-
sideraron los registros duplicados y con baja calidad metodologica (previa evaluacion mediante las
fichas de lectura critica tomando en cuenta la calidad de sus aspectos metodologicos, su fiabilidad y la
validez de sus resultados)22, asi como un tiempo de tratamiento residencial menor a 7 dias.

La busqueda de estudios para la presente revision se realizd de enero a abril de 2025, se consultaron
tres bases de datos; Pubmed, ScinceDirect y BVsalud, se utilizaron operadores boléanos como AND,
OR y NOT, en sus diferentes combinaciones, tanto en inglés como en espafiol. En la tabla 1 se muestra
las diversas ecuaciones de busqueda utilizadas en cada una de las bases de datos.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda por base de datos

Base de datos Ecuacion de busqueda

Pubmed ((((““Mindfulness”[Mesh]) AND “Recurrence”[Mesh]) AND “Substance-Related Disorders”[Mesh]))
OR “Illicit Drugs”[Mesh]

Pubmed (((((“Mindfulness”[Mesh]) AND “Women”[Mesh]) AND “Recurrence”[Mesh]) AND “Substance-
Related Disorders”’[Mesh])) OR “Illicit Drugs”’[Mesh]

Pubmed ((((“Women”[Mesh]) AND “Mindfulness”’[Mesh]) AND “Substance-Related Disorders”’[Mesh]) AND
“Recurrence”’[Mesh])

Pubmed ((((“Mindfulness”’[Mesh]) AND “Alcohol-Related Disorders”[Mesh]) OR “Substance-Related

Disorders”[Mesh]) AND “Women”[Mesh]) AND “Recurrence”’[Mesh]

Scince Direct ~ Mindfulness AND women AND recurrence AND substance related desorders OR illicit drugs AND
clinical trials AND intervention NOT tabaco NOT systematic review

Scince Direct ~ Mindfulness AND mujeres AND consumo de sustancias OR drogas AND recaida AND ensayos

clinicos
BVS (Mindfulness) AND (women) AND (relapse) AND (Substance use)
BVS (Mindfulness) AND (Substance use) AND (relapse)

Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos se llevo a cabo mediante las fichas
de lectura critica version 3.0, una herramienta digital que apoya el desarrollo de revisiones sistema-
ticas al facilitar tanto la valoracion estructurada de la calidad de los estudios como la integracion
rigurosa de la evidencia cientifica?® y para la evaluacion del riesgo de sesgo se utilizo el software de
Cochrane para evidenciarlo a través del grafico y la tabla de REVMAN?Z, Finalmente para el anali-
sis de los datos se desarroll6 una matriz para responder a la pregunta de investigacion (PICO) y asi
extraer los datos de cada uno de los estudios analizados, dicha matriz contiene caracteristicas como
autor, afio de publicacion, lugar donde se realizo la intervencion, terapeutas que realizan la interven-
cion, nombre de la intervencion, intervencion de comparacion, sustancias de consumo de las mujeres,
duracion y frecuencia de la intervencion, indicadores empiricos y desenlace o resultado.

Resultados

Se obtuvo un total de 298 articulos en todas las bases de datos utilizadas, manteniendo solamente 31
después de realizar la lectura de titulos y resumen. En la fase de cribado se excluyeron 19 y no fue
posible la recuperacion de un articulo. Seguido de esto se eligieron 11 articulos y fueron rechazados
6 de ellos tras la lectura de texto completo, debido a la falta de adecuacion a la pregunta de investiga-
cion. Finalmente se incluyeron cinco articulos de los cuales se procedio a realizar un analisis critico.
En la figura 1 se muestra el diagrama PRISMA que reporta la identificacion, la seleccion y la elegi-
bilidad de cada estudio.
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Figura 1. Identificacion de estudios a través del diagrama PRISMA.

Articulos identificados (n=298) Articulos elegidos por titulo y
desde: resumen (n=31)
4’ )
PubMed (n=156) Articulos que no incluyen el
tema de interés (n=134)
Articulos que no incluyen
Articulos excluidos (n=20):
y
Registros cribados Articulos duplicadOS (Il=9)
—>
(n=31) No enfocado a Mindfulness
(n=10)
Articulos no recuperados (n=1)
Informes evaluados para Articulos excluidos (n=6)
determinar su elegibilidad Ensayos no finalizados (n=3)
No diferencian resultados por
género (n=2)

Estudios incluidos en la revision

(n=5)

Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios fue alta, sin embargo, en la evaluacion de
riesgo de sesgo se identifico que cuatro estudios??*?7* no describian claramente el cegamiento de los
terapeutas que aplicaron la intervencion. Asi mismo, los cuatro estudios mencionados, no presentan la
descripcion del proceso del cegamiento de los participantes. En la figura 2 se muestran el resumen de
riesgo de sesgo, asi como el grafico de la evaluacion.
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Figura 2. Resumen y grafico de la evaluacion de riesgo de sesgo

Generacion de la secuencia aleatoria

Ocultamiento de |a asignacion aleatoria

Cegamiento de los participantes y personal

Cegamiento de los evaluadores del resultado

Amaro & Black, 2021

) Datos incompletos del resultado
Davis etal,, 2018

Notificacion selectiva de los resultados

~ | @ | = | Cegamiento de los participantes y personal

Maneesang et al., 2022

% 25% 50% 75%  100%

oT

w [ [ @ | |Cegamiento de los evaluadores del resultado

® ® ®| @ | @ |Datosincompletos del resultado

Rossetal., 2019

-~

® O O | O | @ |Notificacién selectiva de los resultados

® |~ |~ | @ | @ |ocutamiento de Ia asignacion aleatoria

®| ® |~ | ®|® |Generacion de la secuencia aleatoria

Witkiewitz et al., 2014

~
-~

| [ Low risk of bias [CJunclear risk of bias [l High risk of bias

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas de los estudios seleccionados.

Tabla 2. Resultados de los estudios incluidos

Autor, Diseiio del Profesio- Nombre de Interven- Sustancias de Duracién y Resultados

afio y estudio y nales que la interven- cion de consumo frecuencia

lugar muestra aplicaron cion compara- de la inter-

la interven- cion vencion
cion
Amaro, Ensayo Formacion Moment by  Psicoedu- Anfetaminas/ 12 sesiones Menos mujeres mostraron recaida en el
H., & Controlado ~ profesional ~ Moment in cacion en metanfetaminas 6 semanas consumo de drogas en MMWR (8.0%) en
Black, D.  Aleatori- en Mindful- ~ Women’s Neurobio- (36%), can- comparacion con NA (14.0%).
S.(2021). zado ness conun  Recovery logia de las nabis (25%), 2 veces por El tiempo transcurrido hasta el primer consu-
promedio Adicciones alcohol (25%),  semana mo de marihuana después de la intervencion
Estados Muestra: de 2 afos de  (MMWR) (NA) cocaina y/o durante 80 del estudio favorecio significativamente
Unidos de 200 mujeres  experiencia crack (7%), minutos MMWR.
América heroina (5%), Las mujeres en MMWR informaron menos
opidceos (2%) dias de consumo de marihuana en los 3.5
meses posteriores a la intervencion del
estudio.

Witkiew-  Ensayo Formacion Mindful- Prevencion Anfetaminas/ 8 semanas de  Las mujeres que fueron asignadas para
itz, K., Controlado profesional ness-Based de recaidas metanfetaminas  tratamiento recibir MBRP informaron significativamente
Warner, Aleatori- en Mindful-  Relapse (RP) (35%), heroina 15 semanas menos dias de consumo de drogas y menos
K., Sully, zado ness conun  Preventionn y opiaceos, de segui- dias legales y problemas médicos en un
B., Bar- promedio (MBRP) (22.6%), co- miento seguimiento de 1 semana en comparacion
ricks, A., de 5 afios de caina (19.4%), con aquellos que recibieron RP.
Stauffer, experiencia alcohol (9.7%), 2 veces por La tasa de recaida a consumo de drogas fue
C., Muestra: marihuana semana bajo en ambas condiciones.
Thomp- 105 mujeres (6.5) y otras durante 50
son, B. drogas (6.4%).  minutos
L., & Lu-
oma, J. B.
(2014).
Estados
Unidos de
América

Continuara...
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Davis, Ensayo 2 médicos Tratamiento  Tratamiento  El 90 % eran 8 sesiones Los participantes del grupo TAU mostraron
J.P, Controlado  con 200 habitual + habitual mas  consumidores grupales un aumento inicial en el consumo de sustan-
Berry, D.,  Aleatori- horas de Mindful- reuniones de polisustan- cias y la ansiedad, estabilizandose alrededor
Dumas, T. zado formacion ness-Based  adicionales cias Dos veces de 14 semanas después del tratamiento. En
M., Ritter, clinica en Relapse de 12 pasos por semana cambio, los del grupo MBRP se abstuvieron
E., Smith, intervencio-  Prevention (TAU) 1.5 horas del consumo desde el inicio y mantuvieron
D.C, nes basadas  (MBRP) bajos niveles de ansiedad durante todo el
Menard, Muestra: en mind- estudio de 28 semanas.
C,& 79 partici- fulness con
Roberts, pantes (28 promedio,
B.W. mujeres) 4,5 afios de
(2018). experiencia
Estados
Unidos de
América
Roos,C.  Ensayo El equipo de  Mindful- Prevencion 90.7% de- 8 sesiones Los participantes que recibieron MBRP
R., Stein, Controlado  terapeutas, ness-Based  de recaidas pendientes grupales reportaron menos dias de consumo de dro-
E.,Bow-  Aleatori- con for- Relapse (RP) al alcohol y gas que los del grupo RP, especialmente en
en,S.,,&  zado macion en Prevention policonsumo Dos veces terapias con al menos un tercio de las muje-
Witkiew- psicologia (MBRP) 4.8% porsemana 2 res, donde todos se mantuvieron abstinentes
itz, K. clinica o horas alos 12 meses.
(2019). maestria, y
Muestra: experiencia
Estados 186 per- en terapias
Unidos de  sonas (54 cogniti-
América  mujeres) vo-con-
ductuales
grupales,
recibio
capacitacion
intensiva y
supervision
continua por
expertos
Manee- Ensayo El terapeuta ~ Mindfulness Model FAST Metanfetamina 8 sesiones A los seis meses de seguimiento, el grupo
sang, W.,  Controlado tenia cre- — Based (Familia, 100%, alcohol ~ grupales experimental tuvo significativamente menos
Heng- Aleatori- dencialesy ~ Therapy tratamiento 16%, opioides, craving, estrés y depresion. Ademas, la
praprom,  zado capacitacion  and alternativo, canabis, cocai-  Dos veces recaida de metanfetamina en el grupo MBTC
S., & del Depar- autoayuday  na 15%. porsemana2  fue significativamente menor que el grupo
Kalaya- tamento Counseling  comunidad horas control.
siri, R. de Salud program terapeutica)
(2022). Muestra: Mental de (MBTC)
70 partici- Tailandia + Model
pantes (37 FAST
mujeres) (Familia,
Tailandia tratamiento
alternativo,
autoayuda y
comunidad
terapeutica)

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas de las participantes y sustancias de consumo

En los estudios el promedio de edad oscilaba entre 26 y 37 afios y en dos de ellos la mayoria de los
participantes fueron hispanas latinas** en comparacion a otros estudios donde la mayoria eran blan-
cas no hispanas y afroamericana®*’*® ademas de solteras o desempleadas®®. Asi mismo se identifica que
la presencia de trastornos de salud mental esta al alza con 64.5%?2*, asi como los problemas de delin-
cuencia?’. En cuanto a las sustancias de consumo, se identifica con mayor frecuencia las anfetaminas
y/o metanfetaminas, asi como la cocaina y el alcohol?* 26:27-28.29,
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Terapeutas que realizaron la intervencion

En los estudios revisados, se identifico que al menos dos de los terapeutas contaban con una expe-
riencia profesional de entre dos y cinco afios en la implementacion de las intervenciones. No obstan-
te, ninguno de los estudios evalué de manera explicita la influencia del terapeuta en los resultados
obtenidos. Asimismo, se reportd que los profesionales a cargo de las intervenciones contaban con
entrenamiento formal en técnicas basadas en mindfulness®- %%27- 28 como en las intervenciones de
comparacion con abordaje de la Psicoeducacion en Neurobiologia de las Adicciones y Prevencion de
Recaidas (RP)*>%.

Caracteristicas de las intervenciones

En la mayoria de las reuniones de los grupos eran dos veces por semana en sesiones de 60 y 120 mi-
nutos durante ocho semanas?®**°2627-22 ytilizando como intervencion de comparacion la intervencion
de Prevencion de Recaidas (RP)?"%°, Tratamiento habitual mas reuniones adicionales de 12 pasos® y
Modelo FAST (Familia, tratamiento alternativo, autoayuda y comunidad terapéutica)? este tltimo, es
un método utilizado en Tailandia en la mayoria de los centros de rehabilitacion contra las adicciones.

En algunas intervenciones las sesiones se enfocaban en un tema central que incluia el papel del estrés
y la ansiedad generada por el consumo de sustancias, la recaida y el estrés dentro y fuera del trata-
miento residencial, utilizando practicas de Mindfulness como la identificacion y gestion de estimulos
internos; emociones, pensamientos y sensaciones corporales complicadas?272%, En otras de ellas, se
empleaban los estimulos externos; situaciones y relaciones dificiles, asi como la meditacién y estira-
miento en bipedestacion exploracion corporal o técnica informales; atencion plena con respiracion y
atencion plena de los antojos, utilizando tareas practicas o la meditacion guiada por el terapeuta?®?’.

Resultado de la intervencion en las recaidas por consumo de sustancias

En cuanto a MMWR y NA se encontré menor tasa de recaida en MMWR (8%) frente a NA (14%),
aunque no significativa estadisticamente. El tiempo hasta el primer consumo de marihuana fue signi-
ficativamente mayor en MMWR (HR = 0.44, p = 0.049), con un efecto mediano a grande. Las muje-
res en MMWR consumieron menos dias marihuana (promedio de 5.98 dias) que en NA (16.78 dias),
diferencia significativa (p = 0.020)%.

Por otra parte, en MBRP, RP y TAU, las participantes en MBRP reportaron significativamente menos
dias de consumo de drogas y menos problemas legales y médicos a la semana del seguimiento, com-
parado con RP. La recaida fue mas baja en MBRP (1.8%) frente a RP (10%), aunque ambas condi-
ciones fueron efectivas. TAU mostré aumentos inmediatos en consumo y ansia, que se estabilizaron
a las 14 semanas. MBRP logré mantener abstinencia y niveles bajos de ansiedad durante 28 semanas.
Participantes de MBRP reportaron un 100% menos de dias de consumo que RP. A los 12 meses, los
que recibieron MBRP en grupos con al menos un tercio de las mujeres tuvieron significativamente
menos dias de consumo que los de RP?%,

Asi mismo, en MBTC y Model FAST, a los seis meses de seguimiento, el grupo MBTC tuvo signifi-
cativamente menos craving (-7.89, IC del 95 % =-15.47, -0.32), estrés (-7.44, IC del 95 % = -12.21,
-2.67) y depresion (-2.95, IC del 95 % =-5.31, -0.6). Ademas, la recaida de metanfetamina en el grupo
MBTC (5/35, 14.3 %) fue significativamente menor que en Model FAST (16/35, 45.7 %)*.
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Por ultimo, en MBRP y RP, los participantes de MBRP informaron un 100 % menos de dias de con-
sumo de drogas que los participantes de RP. Las mujeres que recibieron MBRP tuvieron significati-
vamente menos dias de consumo de drogas a los 12 meses que los que recibieron RP?.Si bien la tasa
de recaida fue mayor en RP, del 10% en comparacion con un 1.8% de los asignados originalmente al
MBRPZ.

Discusion

La presente revision sistemadtica tuvo como objetivo examinar criticamente la evidencia sobre las
Intervenciones basadas en Mindfulness para la prevencion de recaidas en mujeres en tratamiento
por Trastorno de Consumo de Sustancias, mostrando que estas intervenciones reducen el deseo de
consumir drogas al finalizar con el tratamiento residencial’**?!, ya que se consideran lugares mas
seguros para prevenir recaidas, debido a que los participantes no tienen acceso a las drogas ni a las
influencias externas como; amigos o pareja consumidores, que pueden influenciar al ansia o antojo
de la sustancia®**.

En cuanto a las caracteristicas de las participantes y las sustancias con mayor consumo se identifica
que son las anfetaminas y/o metanfetaminas, coincidiendo con las estadisticas emitidas por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, donde se evidencia que 34.2 millones de personas en el mundo la con-
sumen, siendo unas de las principales sustancias para desarrollar un TCS?*#%, Asi mismo, la literatura
menciona que los tratamientos mas efectivos para la adiccion a las anfetaminas y/o metanfetaminas
se basan en intervenciones cognitivo-conductuales y de manejo de contingencias36, como las Inter-
venciones Basadas en Mindfulness'®.

De igual forma, la experiencia de los terapeutas que realizan este tipo de intervenciones debe ser
amplia ya que la practica constante de meditacion, permite a los terapeutas alcanzar una comprension
mas profunda de la experiencia, conformandose un modo de “ser en el mundo” con mayor presencia
y apertura'®, donde los participantes que reciben alguna intervencion basada en Mindfulness, pueden
llegar a percibir los beneficios de la intervencion de mejor manera, a través de una relacion de con-
fianza con el terapeuta y sentirse acompafiados durante las sesiones®’.

Otro aspecto importante que resaltar sobre las intervenciones basadas en Mindfulness es la probabili-
dad de que no sean igualmente efectivas en todas las personas, derivada de los aspectos de la persona-
lidad como la impulsividad o ira®, ya que, pueden llegar a tener mas dificultades para involucrarse y
concentrarse en la meditacion®’*®. El tiempo de duracion de la intervencion también es importante, ya
que esto puede llegar a impactar en la evaluacion del momento 6ptimo para iniciar una Intervencion
Basada en Mindfulness con el fin de guiarla adecuadamente, asi como el periodo de seguimiento®.
Sin embargo, el seguimiento de los participantes después del tratamiento se puede tornar dificil, ya
que algunos de ellos pueden abandonarla®®*!,
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Asi mismo, un aspecto importante a resaltar es que, en los estudios analizados no se muestra la es-
pecificacion de otras actividades disponibles durante la estancia del tratamiento, como actividades
psicologicas adicionales, ya que esto pudiera influir en los resultados?#*#*, Dada esta brecha, es cru-
cial que los estudios aborden cuidadosamente el efecto del lugar de tratamiento en los resultados, ya
que podria dar pie a la mejora de las futuras investigaciones que tomen como base las Intervenciones
Basadas en Mindfulness***.

No obstante, también se identificaron algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, la mayoria de los estudios carecen de evaluaciones de seguimiento a largo plazo, lo que impide
conocer si los beneficios del Mindfulness se mantienen tras el egreso del tratamiento residencial*®*’.
Ademas, se observo que el seguimiento de las participantes una vez finalizado el tratamiento repre-
senta un desafio metodologico importante, ya que en varios estudios se evidencioé abandono, lo cual
puede comprometer la validez interna de los hallazgos*+-,

Conclusiones

A través de la revision sistematica se evidencia que las Intervenciones Basadas en Mindfulness be-
nefician a las mujeres que participan en ellas, obteniendo bases para reducir las tasas de recaidas.
Sin embargo, también se enmarca que la literatura es escasa en cuanto a Intervenciones Basadas en
Mindfulness realizadas en el sexo femenino. Con esta revision, los profesionales que trabajan en ese
tipo de entornos pueden tener una base mas sélida para la implementacion y las asociaciones de las
intervenciones, hasta el punto de poder elegir diferentes programas para diversos resultados.

Asi mismo, es importante resaltar que no se encontraron investigaciones en contexto latinoamericano
0 mexicano en mujeres, por lo que resulta importante replicar las intervenciones con la finalidad de
seguir realizando investigacion y analizandola en diferente poblacion, para comparar los resultados y
comprobar que son beneficiosas en otro contexto. Asimismo, el analisis de las caracteristicas contex-
tuales debe considerar los aspectos sociales y culturales propios de la poblacion, a fin de garantizar
una implementacion efectiva y contextualizada de las estrategias en estos grupos.

Finalmente, la prevencion de recaidas cobra especial relevancia, ya que representa un componente
esencial para el éxito a largo plazo del tratamiento. El profesional de enfermeria puede desempenar
un papel fundamental en este proceso, al brindar acompafiamiento continuo, educacion, identificacion
temprana de sefiales de riesgo y apoyo, lo que contribuye significativamente a la adherencia terapéu-
tica y a la consolidacion de cambios positivos en la vida de las mujeres en tratamiento.
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Consideraciones éticas
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en investigacion.
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