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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas es un
problema de salud publica, especialmente
en poblacion joven y universitaria, por su
impacto en salud mental y rendimiento
académico. Esta revision integrativa sintetizé
la evidencia reciente sobre la eficacia
de las terapias de tercera generacién
(mindfulness, ACT, DBT-SUD) y modalidades
digitales en el tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias. Se analizaron 17
estudios (2020-2025) identificados en bases
de datos internacionales. Los resultados
muestran que el mindfulness reduce craving
y previene recaidas, la ACT incrementa
abstinencia y adherencia, y la DBT-SUD
mejora la regulacion emocional y disminuye
la desercidn. Las intervenciones digitales
potencian la vinculacién y el mantenimiento
de la abstinencia. Estos hallazgos respaldan
la integraciéon de terapias de tercera
generacion en  programas hibridos,
escalables y culturalmente adaptables,
y sugieren la necesidad de estudios
longitudinales para evaluar la sostenibilidad
de los efectos.

Palabras clave: ACT, DBT-SUD; Consumo
de sustancias; Intervenciones digitales;
mindfulness; Prevencion de recaidas
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ABSTRACT

Substance use disorders (SUDs) represent
a public health issue, particularly among
university students, due to their effects on
mental health and academic performance.
This integrative review synthesized
recent evidence on the effectiveness of
third-wave therapies (mindfulness, ACT,
DBT-SUD) and digital modalities for SUD
treatment. Seventeen studies (2020-2025)
were analyzed. Findings indicate that
mindfulness reduces craving and relapse,
ACT improves abstinence and adherence,
and DBT-SUD enhances emotional
regulation while reducing dropout. Digital
interventions further support engagement
and abstinence maintenance. Results
highlight the value of integrating third-
wave therapies into scalable, culturally
adapted hybrid programs and call for
longitudinal studies to confirm their long-
term impact.

Key words: ACT, DBT-SUD; Substance
use disorders; Digital interventions;
Mindfulness; Relapse prevention

RESUMO

O consumo de substancias psicoativas
é um problema de saude publica,
especialmente entre universitarios, pelo
impacto na saide mental e no desempenho
académico. Esta revisdo integrativa
sintetizou evidéncias recentes sobre a
eficacia das terapias de terceira geragdo
(mindfulness, ACT, DBT-SUD) e modalidades
digitais no tratamento de transtornos
por uso de substancias. Foram analisados
17 estudos (2020-2025). Os resultados
indicam que o mindfulness reduz craving
e recaidas, a ACT aumenta abstinéncia e
adesdo, e a DBT-SUD melhora a regulagdo
emocional e reduz a evasao. Intervengdes
digitais favorecem o engajamento e a
manuten¢do da abstinéncia. Os achados
apoiam a integracdo dessas terapias
em programas hibridos, escalaveis e
culturalmente adaptaveis, e sugerem a
necessidade de estudos longitudinais para
confirmar a sustentabilidade dos efeitos.

Palavras-chave: ACT, DBT-SUD; Transtornos
por uso de substdncias; Intervengdes
digitais; Mindfulness; Prevengdo de
recaidas

\‘ 177



https://repsi.org
https://doi.org/10.33996/repsi.v8i22.188
https://orcid.org/0009-0009-0026-2565
https://orcid.org/0000-0002-8348-1852
https://orcid.org/0009-0001-3242-8007
https://doi.org/10.33996/repsi.v8i22.188

Terapias de tercera generacion (MBI, ACT, DBT-SUD) en la intervencion de trastornos por consumo de sustancias

INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas
constituye un problema prioritario de salud publica
qgue afecta a mas de 296 millones de personas en
el mundo (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2023). Este fendmeno produce
consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas
de gran magnitud, como muertes prematuras,
enfermedades no transmisibles, accidentes de
transito y violencia interpersonal (World Health
Organization [WHO], 2023). En 2021, se estimd que
39,5 millones de personas padecieron un trastorno
por consumo de sustancias (TCS), pero solo una
de cada cinco recibié tratamiento especializado
(GBD, 2018), lo que evidencia la necesidad de
intervenciones eficaces y accesibles.

La adolescencia y adultez temprana son
etapas vulnerables debido que el sistema limbico
madura antes que la corteza prefrontal, generando
mayor sensibilidad a la recompensa y menor
control inhibitorio (Steinberg, 2014; Casey et
al., 2019). Estudios latinoamericanos reportan
prevalencias de consumo de alcohol superiores al
60 % y de cannabis entre 8 % y 12 % en estudiantes
universitarios, con tendencia creciente en mujeres
y en edades tempranas (Lorenzo et al., 2012;
Espada et al., 2022). En Ecuador, aunque los datos
son limitados, se han identificado patrones de

consumo riesgoso, comorbilidad psicolégica y

factores de riesgo psicosocial que incrementan
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la probabilidad de conductas adictivas, lo que
resalta la urgencia de estrategias preventivas
contextualizadas (SENPLADES, 2022).

Tradicionalmente, el tratamiento de los TCS
se ha basado en programas de desintoxicacion,
terapia cognitivo-conductual (TCC) y manejo de
contingencias, intervenciones que han demostrado
efectividad en la promocién de la abstinencia y la
mejora de la adherencia (McHugh et al., 2010;
Hendershot et al., 2020). Sin embargo, las tasas de
recaida superan el 40 % en los primeros seis meses
después del tratamiento, de modo que abordar sélo
la conducta de consumo es insuficiente (Marlatt y
Witkiewitz, 2016). Los modelos contemporaneos
abogan por intervenciones que actien sobre
los procesos emocionales y motivacionales
subyacentes, fomentando la regulacién afectiva y
la construccidn de estilos de vida coherentes con
valores personales (Hofmann y Hayes, 2019; Hayes
et al., 2021).

En este marco, las terapias de tercera
generacion se posicionan como alternativas
prometedoras, entre ellas la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT), la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT) y las intervenciones basadas en
mindfulness, que buscan modificar la relacion de
la persona con sus pensamientos y emociones,
promoviendo la aceptacidn, la atencion plena vy la
flexibilidad psicolégica (Hayes et al., 2012; Linehan
et al., 2021). La ACT ha mostrado eficacia en el

tratamiento de dependencia a tabaco, alcohol
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y cannabis, incluso en formato digital (Price et
al., 2018; Torres et al., 2023). La DBT-SUD ha
demostrado ser especialmente Util en personas con
desregulacién emocional severa o comorbilidad
borderline, con bajas tasas de abandono (Axelrod
et al., 2019; Linehan et al., 2021). Por su parte, las
intervenciones basadas en mindfulness, como el
Mindfulness- Based Relapse Prevention (MBRP) y
el Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement
(MORE), han evidenciado eficacia para reducir
craving, mejorar el control inhibitorio y modular la
actividad de los circuitos de recompensa (Li et al.,
2022; Garland et al., 2024).

La evidencia proveniente de metaandlisis
confirma

recientes que los programas de

mindfulness  pueden generar reducciones

significativas en el consumo de alcohol vy

sustancias ilicitas, con tamafios de efecto

pequeifios a moderados, clinicamente

relevantes (Goldberg et al., 2021; Li et al., 2022).

pero

En esta misma linea, estudios de neuroimagen
documentan cambios neuropldsticos en la corteza
prefrontal y la insula que se asocian a una mayor
autorregulacién emocional (Tang et al., 2015).
Las intervenciones digitales, como aplicaciones
moviles, chatbots y programas de telepsicologia,
amplian la cobertura, reducen barreras de acceso
y mejoran la adherencia, siendo utiles para

jovenes familiarizados con entornos tecnoldgicos

(Prochaska et al., 2021; Businelle et al., 2024).
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A pesar de estos avances, la mayoria
de los estudios se concentran en paises de
altos ingresos, existen pocos ensayos clinicos
multicéntricos, la adaptacidon cultural de estas
intervenciones es limitada, y a nivel de América
Latina persisten vacios de investigacion (Becofia
et al., 2021; Guerrero et al., 2025). Esto dificulta
la implementacién de programas basados

en evidencia en universidades vy servicios

comunitarios, y reduce Ila comparabilidad de
los resultados. Frente a ello, la revision integrativa
se convierte en una estrategia valiosa, ya que
permite reunir evidencia cuantitativa y cualitativa,
integrar resultados heterogéneos y construir un
marco conceptual robusto para guiar futuras
intervenciones (Whittemore y Knafl, 2005).

El presente trabajo tiene como objetivo
sintetizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de
las terapias de tercera generacién ACT, DBT-SUD vy
mindfulness, asi como de intervenciones digitales,
para la reduccién del consumo de sustancias, el
cravingylasrecaidas,yparalamejoradelaregulacion
emocional y la calidad de vida en adolescentes y
adultos con TCS. De igual manera, busca identificar
mecanismos de accién y vacios de conocimiento
que orienten el disefio de programas preventivos

y terapéuticos culturalmente pertinentes en el

contexto universitario latinoamericano.




Terapias de tercera generacion (MBI, ACT, DBT-SUD) en la intervencion de trastornos por consumo de sustancias

METODOLOGIA

Fue empleada una revision integrativa,

metodologia que combina estudios
experimentales, cuasi-experimentales, cualitativos,
tedricos y revisiones previas para ofrecer un
analisis amplio y critico de un fenédmeno complejo
(Whittemore y Knafl, 2005). Esta aproximacién es
idonea para sintetizar la evidencia existente sobre
intervenciones psicoldgicas en el tratamiento de
los trastornos por consumo de sustancias (TCS),
resultados cuantitativos

dado que incorpora

y cualitativos, y analizar simultdneamente
mecanismosdeaccion, barrerasdeimplementacién
y experiencias de los usuarios.

El proceso metodolégico se organizé en
cinco etapas: (1) identificacién del problema
y formulacién de la pregunta de revision; (2)
busqueda sistematica de la literatura; (3) seleccién
y evaluacidn critica de estudios; (4) analisis y
sintesis tematica de hallazgos; y

(5) presentacion de resultados y construccién

de un modelo conceptual.

Pregunta de revision

La pregunta que guidé el estudio fue: ¢Qué
evidencia existe sobre la eficacia en Terapias de
tercera generacion (MBI, ACT, DBT- ¢SUD) para
reducir el consumo de sustancias, el craving y las
recaidas, y mejorar la regulacion emocional y el

bienestar en adolescentes y adultos con TCS?
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Para estructurar la busqueda y la extraccion de
datos fue bajo el marco PICO modificado, adaptado
a revisiones integrativas, considerando poblacion
(adolescentes y adultos con TCS), intervenciones
(MBI, ACT, DBT-SUD), comparadores (tratamiento
habitual, TCC, farmacoterapia, control pasivo) y
desenlaces (abstinencia, dias de consumo, craving,

recaida, adherencia, calidad de vida).

Busqueda de la literatura
La busqueda fue en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
desde enero de 2000 hasta mayo de 2025. Los
términos fueron controlados y palabras clave
en inglés y espafol, combinados mediante
operadores booleanos: ("substance use disorder*"
OR "addiction" OR "alcohol use disorder" OR
cannabis OR opioid* OR stimulant®* OR "drug
abuse") AND ("Mindfulness" OR "Mindfulness-
based intervention" OR "MBRP" OR "MORE" OR
"acceptance and commitment therapy" OR ACT
OR "dialectical behavior therapy" OR DBT) AND
(randomized OR trial OR quasi-experimental OR
cohort OR qualitative OR "mixed methods")

La busqueda fue complementada con literatura
gris (registros de ensayos en ClinicalTrials.gov,
Google Scholar) y revision manual de referencias
de articulos clave y revisiones previas. No se
aplicaron restricciones de idioma para maximizar

la cobertura de la evidencia.
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Criterios de Inclusidn y Exclusion

Fueron incluidos ensayos clinicos

aleatorizados, cuasi-experimentales, estudios
de cohorte, cualitativos y revisiones sistematicas
previas que reportaran resultados sobre consumo,
craving, recaidas o variables psicoldgicas. Se
excluyeron estudios de caso Unico, intervenciones
exclusivamente farmacoldgicas, reportes
preliminares o duplicados y estudios sin datos

empiricos.

Seleccidn y evaluacion critica de estudios

Los resultados de la busqueda fueron
exportados el software Rayyan QCRI, que facilité la
deteccién de duplicados y el proceso de revisién.
Posteriormente, el cribado se dio en dos fases:
(1) revision de titulos y resimenes para descartar
estudios irrelevantes y (2) lectura a texto completo
para confirmar la elegibilidad. Dos revisores
realizaron la seleccion de manera independiente y
las discrepancias se resolvieron por consenso.

La calidad metodolégica de los estudios
experimentales se evalué mediante la Escala de
Jadad (para RCT) y el checklist del Joanna Briggs
Institute (JBI) para estudios cuasi- experimentalesy
cualitativos. Cada estudio fue clasificado en niveles

de evidencia (alta, moderada, baja) para facilitar el

analisis comparativo.

Extraccion de datos
En una matriz de extraccion en formato
CSV se incluyeron:

autor, afio, pais, diseno,
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tamafo muestral, caracteristicas de la poblacién,
tipo y duracidon de intervencién, comparador,
desenlaces medidos, instrumentos utilizados,
hallazgos principales y calidad metodoldgica. Esta
herramienta facilito la codificacion y categorizacion
de los datos para la sintesis narrativa. En relacidn
con el analisis fue mediante sintesis tematica,
agrupando los hallazgos en cuatro categorias: (1)
Intervenciones basadas en mindfulness (MBRP,
MORE, MBSR), (2) ACT y sus aplicaciones digitales
(apps, tele-salud), (3) DBT-SUD y programas de
regulacién emocional, y (4), Modelos hibridos y de
seguimiento (p. ej., recovery checkups, activaciéon
conductual).

Para cada categoria se identificaron
principales mecanismos de accién, efectividad
en desenlaces primarios (abstinencia, craving,
recaida) y secundarios (ansiedad, depresion,
calidad de vida) y se reportaron los resultados
proporcionados por los autores. Se siguieron los
lineamientos de transparencia de la metodologia

de Whittemore y Knafl (2005).

DESARROLLO Y DISCUSION

Se identificaron 17 estudios publicados entre
2020 y 2025 que cumplieron con los criterios de
inclusion (Tabla 1). La mayoria fueron ensayos
clinicos aleatorizados (n = 12), complementados
con tres estudios cuasi-experimentales, un estudio
de cohorte prospectivo y un piloto de factibilidad.

Las muestras incluyeron adolescentes (n = 3) y
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adultos (n = 14) con diagndsticos de consumo

problematico de alcohol, cannabis, opioides,
estimulantes o policonsumo. Las intervenciones
evaluadas abarcaron programas de mindfulness
(MBRP, MORE, MBSR), ACT (presencial y digital),
DBT-SUD (grupal y online) y estrategias digitales
de apoyo como chatbots y programas de manejo
de recaidas. Los desenlaces medidos incluyeron
reduccién de consumo y craving, incremento de
abstinencia, tiempo hasta la recaida, regulacién
emocional, adherencia y calidad de vida.

Los estudios provinieron mayoritariamente
de Estados Unidos (n = 13; 76,5 %), seguidos
por Canada (n = 1; 5,9 %), Irdn (n = 1; 5,9 %),

1; 5,9 %).

Alemania (n = 1; 5,9 %) y Brasil (n
Este patrén geografico confirma la concentracién
de la investigacion en paises de ingresos altos,
pero también evidencia un incipiente aporte de
América Latina, especialmente en la adaptacién
de programas de Mindfulness a poblaciones en
tratamiento en Brasil (Donate et al., 2023).

La poblacién total integrada en los 17 estudios
fue de aproximadamente 1.950 participantes, con
un rango de edad entre 13 y 65 afos. Tres estudios
se centraron exclusivamente en adolescentes o
adultos jovenes (Legenbauer et al., 2024; Vinci et
al., 2023; Paquette et al., 2023), mientras que el
resto incluyé adultos en tratamiento ambulatorio,
residencial o en programas de mantenimiento
con agonistas opioides. La representacién de
mujeres fue en promedio del 42 %, con dos

estudios enfocados exclusivamente en mujeres
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en tratamiento residencial (Amaro y Black, 2021)
y mujeres con PTSD-SUD (Somohano y Bowen,
2022), aportando perspectiva de género y abordaje
del trauma en la evidencia disponible.

Las sustancias  mas estudiadas fueron el
alcohol (n = 6 estudios), seguido de opioides (n =
4), cannabis (n = 2), tabaco (n = 2) y policonsumo
(n = 3). Esta diversidad apoya el analisis
comparativo por tipo de sustancia y ofrece insumos
para identificar si la eficacia de las intervenciones
varia en funcién del perfil de consumo. Destaca la
inclusion de programas de prevencién de recaida
para opioides (Garland et al.,, 2024, 2025) y de
intervenciones combinadas con farmacoterapia
(Hendershot et al., 2020), que representa un
avance en modelos de tratamiento multimodales.

La mayor proporcion de estudios se centrd
en intervenciones basadas en Mindfulness (n =
8; 47 %), incluyendo Mindfulness-Based Relapse
Prevention (MBRP), Mindfulness- Oriented
Recovery Enhancement (MORE) y adaptaciones
breves (MBRP-4). La Terapia de Aceptacion vy
Compromiso (ACT) estuvo presente en tres
estudios (17,6 %), dos de ellos en formato digital
(Torres et al.,, 2023; Paquette et al.,, 2023). La
Terapia Dialéctica Conductual adaptada para TCS
(DBT-SUD) se evalué en dos ensayos (Davoudi
et al.,, 2021; Daros et al., 2024). Ademas, se
identificaron programas de activacién conductual,
manejo de recaidas en atencidn primaria (Scott et
al., 2023) y chatbots terapéuticos (Prochaska et

al., 2021), ampliando el espectro de abordajes y

REPSI - Revista Ecuatoriana de Psicologia. Volumen 8, Numero 22, septiembre-diciembre 2025

ISSN: 2661-670X, ISSN-L: 2661-670X, https://repsi.org




Farfan E. y cols.

REViSTA [T
ECUATORIANA [Z(SoJIte Y

evidenciando la tendencia hacia la integracion de
tecnologias.

Las intervenciones tuvieron una duracién que
oscilo entre 4 sesiones (MBRP breve) y 12 semanas,
con seguimiento post-intervencién de entre 3 vy
12 meses en el 65 % de los estudios. La mayoria
incluyo sesiones de 60 a 120 minutos semanales,
aunque los programas digitales ofrecieron mayor
flexibilidad y acceso asincrénico, mejorando la
adherenciaylaretencidndelosparticipantes(Torres
et al., 2023; Prochaska et al., 2021). Los desenlaces

mas frecuentes fueron la reduccion en dias de
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consumo, la abstinencia verificada (mediante
biomarcadores o autoinforme validado), el craving
y la frecuencia de recaidas. Los estudios también
midieron variables secundarias como regulacion
emocional, sintomas depresivos y ansiosos,
calidad de vida y adherencia al tratamiento. Para
la medicién de craving se emplearon escalas como
la Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS)
y la Visual Analog Scale (VAS); para ansiedad y
depresién se utilizaron GAD-7 y PHQ-9; y para

calidad de vida, el WHOQOL-BREF.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (n = 17).

Terapias de tercera generacion (MBI, ACT, DBT-SUD) en la intervencidn de trastornos por consumo de sustancias

ID | Autor/Afio Pais Disefio Poblacion Intervencion Comparador Desenlaces

1 Gentetal. (2024) EE.UU. ECA piloto Adultos con AUD Esketamine + MBI Placebo + TAU Consumo, craving, seguridad
2 Torres et al. (2023) EE.UU. ECA digital Fumadores App ACT (iCanQuit) App CBT Abstinencia, engagement
3 Garland et al. (2024) EE.UU. ECA Veteranos con dolor crénico  MORE TAU Dolor, craving, bienestar
4  Garland et al. (2025) EE.UU. ECA telehealth Pacientes con OUD MORE Telehealth Usual Care Uso opioide, ansiedad

5  Skrzynski et al. (2023) EE.UU. ECA Adultos con AUD MBRP RP Consumo, recaida

6  Amaroy Black (2021) EE.UU. ECA Mujeres en tratamiento MMWR TAU Abstinencia, depresion

7  Donate et al. (2023) Brasil Cuasi- experiment al  Pacientes SUD MBRP + TAU TAU Impulsividad, consumo

8 Somohany Bowen (2022) EE.UU. Piloto Mujeres PTSD-SUD TI-MBRP TAU PTSD, craving

9 Davoudietal. (2021) Irdn ECA Pacientes CUD DBT grupal TAU Craving, retencion

10 Daros et al. (2024) Canada ECA digital Adultos SUD DBT digital Control digital Regulacion emocional

11 Paquette et al. (2023) EE.UU. Cuasi- experiment al  Pacientes en IOP BA + App IOP estandar Uso post- tratamiento

12 Scott et al. (2023) EE.UU. Cohorte prospectivo  Adultos en AP RMC + SBIRT Atencidn habitual Vinculacién, consumo

13 Peter et al. (2023) EE.UU. SMART design Pacientes OUD CM+MI+Mindf ulness Secuencia alternativa  Adherencia

14 Vinci et al. (2023) EE.UU. ECA breve Adultos MBRP breve TAU Craving, dias de consumo
15 Legenbaueretal. (2024) Alemania ECA Adolescent es SUD MBI grupal Tratamiento estdandar  Regulacidon emocional

16 Hendersh ot etal. (2020) EE.UU. ECA Pacientes AUD MBRP + Naltrexona Naltrexona sola Tiempo hasta recaida

17 Prochask a et al. (2021) EE.UU. Cuasi- experiment al  Adultos policonsum o Chatbot ACT (Woebot)  Autoayuda Uso de sustancias

184 /

REPSI - Revista Ecuatoriana de Psicologia. Volumen 8, NUmero 22, septiembre-diciembre 2025
ISSN: 2661-670X, ISSN-L: 2661-670X, https://repsi.org




Farfan E. y cols.

Resultados por categorias tematicas

Intervenciones basadas en Mindfulness

(MBRP, MORE, MBI grupales)

Ocho de los 16 estudios incluidos evaluaron
programas basados en Mindfulness, que confirma
su relevancia creciente en el tratamiento de
los trastornos por consumo de sustancias. El
Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement
(MORE) ha mostrado resultados consistentes
en la reduccion del craving, la modulacién de la
respuesta de recompensa y la mejora del bienestar
subjetivo, especialmente en pacientes con dolor
cronico en tratamiento de mantenimiento con
opioides  (Garland et al., 2024; Garland et al.,
2025).

Estos efectos se han asociado con una mayor
capacidad de experiencias positivas, que podria
contrarrestar la anhedonia tipica de la adiccion. El
Mindfulness-Based Relapse Prevention(MBRP), en
suversion estandary en formato breve (4 sesiones),
ha demostrado ser eficaz para reducir dias de
consumo y prevenir recaidas en personas con AUD
y policonsumo, con tamanos de efecto moderados
(Skrzynski et al., 2023; Vinci et al., 2023).

Ademds, la evidencia cualitativa sugiere que el
Mindfulness promueve una mayor conciencia de
los disparadores internos y externos del consumo,
facilitando respuestas mas adaptativas en lugar
de reacciones automaticas. En entornos de alta
residenciales

vulnerabilidad, como programas

para mujeres con antecedentes de trauma, la
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integracion de Mindfulness con un

enfoque

sensible al trauma (TI-MBRP) resultd factible vy
aceptable,contribuyendoalareducciéndesintomas
de PTSD y craving (Somohano y Bowen, 2022). Este
hallazgo respalda el uso de intervenciones basadas
en Mindfulness como estrategias centrales en la
prevencion de recaidas y el fortalecimiento de Ia

autorregulacién emocional.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Tres estudios evaluaron intervenciones
basadas en ACT, incluyendo aplicaciones moviles
como iCanQuit y programas combinados con
activacion conductual (Paquette et al.,, 2023;
Torres et al.,, 2023). Los resultados evidencian
que la ACT favorece la clarificacién de valores y
la accion comprometida, incrementando las tasas
de abstinencia y la adherencia al tratamiento
digital en comparacidon con aplicaciones basadas
en TCC (RR = 1,33; p < .05). La integracion de ACT
en entornos digitales representa una innovacion
importante, para intervenciones de bajo costo,
escalables y accesibles para poblacion joven,
un grupo con alta prevalencia de consumo y
dificultades de acceso a servicios presenciales.

La combinacion de ACT con activacién
disminuir  sintomas

conductual demostro

depresivos  post-tratamiento, un resultado
relevante dado que la depresion es un predictor
de recaida en consumo de sustancias. Estos
hallazgos sugieren que la ACT no solo impacta en

la conducta de consumo, sino que también aborda
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procesos emocionales y motivacionales que son
criticos para el mantenimiento de la abstinencia,
alinedndose con el enfoque transdiagndstico de

las terapias de tercera generacion.

Terapia Dialéctica Conductual para SUD (DBT-

SUD)

La DBT-SUD fue evaluada en dos ensayos,
uno grupal y otro digital. Davoudi et al.
(2021) encontraron que la DBT grupal redujo
significativamente el craving y mejord las tasas
de abstinencia en pacientes con trastorno por
consumo de cannabis, con un tamafo de efecto
pequefio a moderado (d = 0,40). Daros et al.
(2024) reportaron resultados prometedores en
un programa de DBT digital, que logré mejorar
la regulacién emocional, reducir impulsividad y
aumentar la retencién en tratamiento en adultos
con policonsumo.

Estos hallazgos son consistentes con el
principio central de la DBT, que propone que
la estabilizacién emocional es un prerrequisito
para el trabajo cognitivo y conductual. La
evidencia respalda su uso en poblaciones con
desregulacién emocional severa o comorbilidad
borderline, donde las intervenciones tradicionales
tasas mas

basadas en TCC suelen mostrar

altas de abandono. La modalidad digital abre
oportunidades para ampliar la cobertura de DBT
en entornos universitarios, donde la disponibilidad

de terapeutas entrenados puede ser limitada.

186’/

Intervenciones digitales y modelos de
seguimiento
Cinco estudios exploraron tecnologias

digitales como chatbots, aplicaciones moviles
y modelos de manejo de recaida en atencién
primaria. Prochaska et al. (2021) demostraron que
el chatbot Woebot, basado en psicoeducacion vy
ACT, logré reducciones significativas en consumo
autoinformado y mejoras en bienestar en un
periodo de ocho semanas. Scott et al. (2023)
reportaron que los Recovery Management
Checkups en entornos de atencion primaria
incrementaron en un 35 % la vinculacion de
los pacientes a  servicios especializados de
tratamiento (RR = 1,35; p < .01).

resaltan el valor de las

hibridas

Estos hallazgos

intervenciones  digitales e como
herramientas de apoyo continuo y bajo costo,
especialmente utiles en programas preventivos
para estudiantes universitarios. La combinacién
de intervenciones breves, refuerzo digital vy
seguimiento longitudinal parece ser una estrategia
prometedora para reducir recaidas y mantener
la abstinencia a mediano plazo. Ademas, las
tecnologias permiten personalizar la frecuencia
y el tipo de intervencién, que podria mejorar la
adherencia y la eficacia en poblaciones jévenes y
altamente conectadas.

En conjunto, las intervenciones revisadas
muestran un efecto positivo en los desenlaces

primarios (abstinencia, reduccién de consumo,
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craving, prevencion de recaidas) y en variables
secundarias como regulacién emocional y calidad
de vida. Se observa que los programas mas
intensivos o multimodales (p. ej.,, MORE, MBRP +
farmacoterapia) producen efectos mdas robustos,
mientras que las intervenciones breves y digitales
destacan por su accesibilidad y potencial de
escalabilidad. La heterogeneidad en las muestras
y en las medidas de resultado, sin embargo, limita
la comparacion directa de tamanos de efecto
y sugiere la necesidad de mas investigaciones
culturalmente

multicéntricas vy adaptadas,

particularmente en Latinoamérica.

CONCLUSIONES

La presente revisidén integrativa proporciona
una visiéon amplia y actualizada sobre la eficacia
de las intervenciones basadas en Mindfulness,
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
Terapia Dialéctica Conductual para TCS (DBT-
SUD) e intervenciones digitales en el tratamiento
de los trastornos por consumo de sustancias.
Los hallazgos muestran que estas intervenciones
no solo logran reducir el consumo, el craving
y la frecuencia de recaidas, sino que también
promueven mejoras en la regulacién emocional,
la sintomatologia ansiosa y depresiva, y la calidad
de vida de los pacientes. La evidencia respalda la
implementacion de programas multimodales y
adaptativos que integren estrategias presenciales

y digitales, aprovechando el potencial de las
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tecnologias para aumentar la accesibilidad y la
adherencia terapéutica.

Para el contexto universitario latinoamericano,
intervenciones ofrecen

estas un marco

prometedor para el disefio de programas

preventivos y  terapéuticos culturalmente
pertinentes. La integracidon de practicas breves de
Mindfulness y ACT en entornos educativos puede
contribuir a fortalecer la resiliencia estudiantil y
a reducir conductas de riesgo, mientras que las
plataformas digitales y los modelos de seguimiento
extienden el alcance de la intervencién mas alla
de los espacios clinicos tradicionales.

No obstante, la  heterogeneidad de los
estudios revisados y la escasa representacion
de poblaciones de América Latina evidencian
la necesidad de investigaciones futuras que

profundicen en la adaptaciéon cultural, Ia
sostenibilidad a largo plazo y el andlisis de
costo- efectividad de estas estrategias. Asi, el
presente trabajo no solo sintetiza el conocimiento
disponible, sino que también orienta nuevas lineas
de investigacion y abre oportunidades para la
implementacidon de intervenciones innovadoras
gue respondan a las necesidades de la poblacion
universitaria y comunitaria.

En suma, las terapias de tercera generacién y
las herramientas digitales constituyen un enfoque
integrador que responde a los desafios actuales
en la prevencion y tratamiento de las adicciones.

Su potencial para combinar evidencia cientifica,

accesibilidad y sensibilidad cultural las convierte
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en una via prioritaria para avanzar hacia politicas
de salud mental mas inclusivas y eficaces en el

contexto latinoamericano.
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