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RESUMEN

El objetivo de esta revision sisteméatica de literatura es analizar el rol del TO en los
dispositivos de tratamiento para personas mayores de 18 afios con TUS, seguln las etapas del
Modelo Transteoérico del Cambio. Para la recoleccién de informacion, se utilizaron las bases de
datos y recursos académicos PubMed, Scopus, Bibliodrogas, Cochrane y la Revista Chilena de

Terapia Ocupacional.

El proceso de revision se realiz6 siguiendo el método PRISMA, que permite una mayor
transparencia, rigor y reproducibilidad en la seleccion de estudios. Se establecieron criterios de
elegibilidad, que facilité la identificacion de estudios pertinentes sobre el papel del TO en cada

etapa del proceso de tratamiento de personas con TUS.

Los principales resultados indican que el rol del TO es crucial en todas las fases del
Modelo Transtedrico del Cambio, desde la precontemplacion hasta la consolidacion de la
abstinencia. Las intervenciones se enfocan en mejorar el desempefo ocupacional, fomentar la
autonomia y promover la participacién en actividades significativas, adaptandose a las

necesidades especificas de cada etapa.

En conclusion, aungue el rol del terapeuta ocupacional es esencial en estos dispositivos
de tratamiento, la literatura actual presenta una carencia de estudios especificos que vinculen
directamente este rol con el Modelo Transteorico del Cambio, lo que resalta la necesidad de

futuras investigaciones en este ambito para optimizar las practicas terapéuticas.
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2. INTRODUCCION

En la actualidad, “el consumo de drogas, tanto legales como ilegales, esta muy presente
en nuestra sociedad, y se ha convertido en un serio problema de salud publica, que esta
generando consecuencias negativas no sélo en el ambito individual de quien consume, sino
también a nivel familiar y de la sociedad en su conjunto”. (Consejo Nacional Contra el Trafico
llicito de Drogas, 2015). Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2023
el nUmero de personas que padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta
los 39.5 millones, lo que supone un aumento de 45% en 10 afios. Al ser una afeccién crénica
con tendencia a generar adiccion, debe ser abordada a través de un proceso de rehabilitacion.
Sin embargo, debido a la multifactoriedad de elementos que se deben considerar, no se puede
establecer un plan de tratamiento universal, ya que “hay que tomar en cuenta el estado general
de salud, la gravedad de la adiccion, los trastornos co-ocurrentes, el tipo de sustancia(s),
género, dinamica familiar, problemas legales, financieros, motivacion al cambio, entre otras
variables” (Navarrete et al., 2020, p.3).

Sin embargo, uno de los modelos de rehabilitacion mas usados para el plan de
tratamiento es el Modelo Transte6rico del cambio (Prochaska et al., 1980), el cual declara que
una persona con trastorno por uso de sustancias (TUS) pasa por diferentes fases en el proceso
de rehabilitacion, siendo determinado por variables psicoldgicas, sociales y etapas del cambio.
Es importante considerar que la rehabilitacién es un proceso, por lo que se deben reducir las
expectativas del usuario y su familia en pensar que sera un proceso rapido y definitivo. Es por
lo anterior, que la persona debe tomar un rol activo y ser consciente de su responsabilidad para
lograr el cambio, el cual puede ser acompafiado y guiado por diversos profesionales del area
de la salud, entre ellos un terapeuta ocupacional (T.O). Este ultimo, por medio de una practica
centrada en el cliente, buscara permitir la participacion de las personas en las actividades de la

vida cotidiana, a través de la promocion de la salud y el bienestar (WFOT, 2023).



El tratamiento para el TUS se brinda en diferentes centros de atencion, entre los cuales
estan: Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM), comunidades terapéuticas, viviendas de
apoyo de integracion social, centros de tratamiento residencial, Centro Diagndstico Terapéutico
(CDT), Centros de Referencia de Salud (CRS) (SENDA - MINSAL, 2012); en cada uno de estos
centros no existe un rol definido de la Terapia ocupacional, pues la intervencién desde esta
profesién va mas alla de la asignacion de tareas especificas y se centra en la mejora del
desempefio en las ocupaciones diarias de los individuos afectados, ya que se busca mejorar el
funcionamiento global centrado en el establecimiento de la independencia funcional por medio
del desempefio ocupacional, para lograr lo anterior se considera tres aspectos: 1) factores
personales, lo que incluyen la competencia, control y seguridad; 2) elementos ambientales,
tales como el contexto y la cultura; 3) componentes del continuo persona-ambiente
(Bonikowsky et al., 2012). Este enfoque integral destaca la importancia de considerar tanto los
aspectos personales como los contextuales para lograr una rehabilitacion completa y sostenible

en el tratamiento de las adicciones.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a lo anterior, se plantea como pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el rol del
terapeuta ocupacional en los dispositivos de tratamiento para personas mayor de 18 afios que
presentan consumo de sustancias segun las etapas del Modelo Transteorico del Cambio?

4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

a) Objetivo General:

A. Analizar el rol del terapeuta ocupacional en los diferentes dispositivos de tratamiento de
consumo de sustancias en personas mayores de 18 afios en relacion a las etapas del
Modelo Transteorico del Cambio.

b) Objetivos especificos:



A. Definir el rol del terapeuta ocupacional en el tratamiento del trastorno debido al uso de
sustancias en personas mayores de 18 afios.

B. Describir las diferentes etapas de cambio del Modelo Transteérico del Cambio en
personas mayores de 18 afios con trastorno debido al uso de sustancias.

C. ldentificar el rol de la terapia ocupacional en los estadios de cambio, segun el Modelo
Transteorico del Cambio en personas mayores de 18 afios con trastorno debido al uso

de sustancias.

5. MARCO TEORICO

Esta investigacion se enfoca en terapia ocupacional en el area de salud mental,
especificamente en el tema de abuso por uso de sustancias. Es por esto, que, para facilitar la
lectura, a continuacion, se definen diferentes conceptos claves.

Droga es definida por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) como “sustancias naturales o sintéticas que,
introducidas en el organismo, alteran fisica y psiquicamente su funcionamiento y pueden
generar en el usuario la necesidad de seguir consumiéndolas” (s.f.). Estas se pueden clasificar
segun SENDA (s.f.) como legales e ilegales. “Son legales [...] todas las sustancias cuyo uso no
esta penalizado por la ley” ejemplos de estas son el alcohol, el tabaco y los farmacos, sin
embargo, estos ultimos pueden contener psicotropicos, por lo que “pueden ser usados
ilegalmente, cuando se los emplea fuera de un contexto terapéutico” (SENDA, s.f.). Son
ilegales “todas las sustancias que producen efectos psicotropicos cuya comercializacion y uso

no esta permitido por la ley” (SENDA, s.f.).

El abuso de sustancia se define como el uso persistente o esporadico de una droga,
gue no esté relacionada con la practica médica, que provoca una perturbacién o limitacién
clinica que “presenta uno o mas de los siguientes indicadores: no poder cumplir con las

principales obligaciones en el hogar, la escuela o el trabajo; uso de sustancias en situaciones
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fisicamente peligrosas; problemas legales recurrentes relacionados con la sustancia; uso
continuado de la sustancia, a pesar de padecer problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, exacerbados por los efectos de la sustancia” (Ballesteros et al.,

2014, p.2).

Lo anterior, desde la perspectiva del personal de salud puede ser considerado una
patologia, la cual adquiere diferentes nombres segun el manual o la clasificacion. Segun el
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su 52 edicion (DSM V), se define
como trastorno por consumo de sustancias (DSM V, 2013) todo consumo problematico de
sustancias (alcohol; cannabis; alucinégenos; fenciclidina; otros alucinégenos; inhalantes;
opioides; sedantes, hipnéticos o ansioliticos; estimulantes, tabaco; entre otras) que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo. Ademas, debe presentar dos o mas de los

siguientes criterios durante 12 meses:

1. Se consume la sustancia con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de sustancias.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la
sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o0 un poderoso deseo o necesidad de consumir sustancia.

5. Consumo recurrente de sustancia que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de sustancia a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los

efectos del consumo.



7. El consumo de sustancia provoca el abandono o la reduccién de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de sustancia en situaciones en las que provoca un riesgo
fisico.

9. Se continda con el consumo de sustancia a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o
exacerbado por el consumo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la
misma cantidad de sustancia.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia.
b. Se consume la sustancia (0 alguna sustancia similar) para aliviar o evitar

los sintomas de abstinencia.

Asimismo, el CIE-10 (2018) define el trastorno por uso de sustancia como:

Conjunto de fenébmenos del comportamiento, cognitivos y fisiolégicos, que se
desarrollan luego del consumo repetido de la sustancia en cuestion, entre los
cuales se cuentan caracteristicamente los siguientes: un poderoso deseo de
tomar la droga, un deterioro de la capacidad para autocontrolar el consumo de la
misma, la persistencia del uso a pesar de consecuencias dafinas, una
asignacion de mayor prioridad a la utilizacion de la droga que a otras actividades
y obligaciones, un aumento de la tolerancia a la droga y, a veces, un estado de

abstinencia por dependencia fisica (p.305).

11
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Por otro lado, el Ministerio de Salud de Chile (s.f.) define trastorno por uso de sustancia
como “patrén de consumo que conlleva un deterioro o malestar significativo”, impactando
directamente en 4 areas especificas: incumplimiento de obligaciones, problemas crénicos de

salud, problemas legales y conductas antisociales.

En Chile, el organismo gubernamental encargado para la prevencién y la rehabilitacion
del consumo de drogas y alcohol es el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA). Este organismo fue creado en 2011 por la ley N°
20.502 y su mision es elaborar y ejecutar politicas de prevencion del consumo de drogas y
alcohol; ejecutar politicas en materia de tratamiento, rehabilitacion e integracion social; y

elaborar una estrategia nacional sobre drogas y alcohol (SENDA, s.f.).

Para el abordaje de esta problematica existen normas y orientaciones técnicas de los
planes de tratamiento y rehabilitacion para personas con problemas derivados del consumo de
drogas, estos se dividen en dos categorias: 1) Plan de tratamiento y rehabilitacion ambulatorio
basico poblacién general “para personas que presentan consumo perjudicial o dependencia de
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderada, donde resalta la existencia de
una actividad ocupacional (laboral o educacién) parcial o total y la existencia de soporte
familiar”. En este plan de tratamiento “los datos SISTRAT —Sistema de gestion de
Tratamiento— arrojan que las personas usuarias que egresan con alta terapéutica en el plan

basico permanecen en promedio 11, 4 meses”. (SENDA-MINSAL, 2020, p.32).

2) Plan de tratamiento y rehabilitador ambulatorio intensivo para poblacion general y
poblacién especifica de mujeres: “destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial
0 dependencia de sustancia psicoactivas y compromiso biolégico, social, moderado,
(especialmente con comorbilidad psiquiatrica o somética o, sin actividad ocupacional y con

soporte familiar)”. En este plan de tratamiento “los datos SISTRAT arrojan que las personas
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usuarias que egresan con alta terapéutica en el plan intensivo permanecen en promedio 11, 7

meses”. (SENDA-MINSAL, 2020, p.33).

Los diferentes planes tienen como objetivo general, “entregar una atencion integral y de
calidad, que propicie la recuperacion de las personas con consumo problematico de

sustancias” (SENDA-MINSAL, 2020, p.35) y como objetivos especificos:

Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio, propiciar la
problematizacién de los factores que facilitan y mantienen el consumo, fortalecer
los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio, apoyar y
fortalecer estrategias de prevencion de recaidas, Apoyar y fortalecer el desarrollo
de competencias para la integraciéon social, apoyar y orientar el propdsito de
cambio en el estilo de vida, fortalecer y reparar relaciones vinculares
significativas, fomentar estilos de crianza saludables, facilitar relaciones
parentales saludables, facilitar la conexion con sistemas de apoyo que permitan
mejorar las condiciones de inclusion social, facilitar el proceso de preparacion
para el egreso de acuerdo a los criterios definidos y realizar acciones de

seguimiento posterior al egreso del plan. (SENDA-MINSAL, 2020, p. 35,36).

Para brindar los tratamientos del trastorno por consumo de sustancias, en Chile existen
diversos centros de atencion con distintos tipos de enfoques y programas, los cuales brindan
una atencion publica, especificamente el COSAM, y privada, estos ultimos con convenio

SENDA y SENDA-MINSAL. A continuacion, encontraremos la definicién de alguno de estos:

COSAM corresponde a un centro de nivel de atencion secundario, y “se define como un
establecimiento de atencion ambulatoria, dedicado al area de salud mental y psiquiatria, que

apoya y complementa a los consultorios de la comuna en la cual funciona” (Ministerio de Salud,
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2024). Presta servicios a aquellos residentes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) o Programa de Reparacién y Atencion en Salud (PRAIS) que hayan sido derivados
del CESFAM, hospitales o Tribunales de Familia. Dentro de sus objetivos de abordaje se
encuentran: la evaluacion clinica integral, planes de tratamiento interdisciplinarios,
intervenciones y actividades comunitarias y capacitacion y formacion a la red de salud

(Direccién de Salud llustre Municipalidad de Santiago, s.f.)

Se entiende por Establecimiento de Comunidad Terapéutica a una institucién que presta
servicios para la rehabilitacién de personas dependientes de sustancias psicoactivas con un
régimen residencial de internacion prolongada o en forma ambulatoria. Su modalidad de trabajo
se basa en que dependientes, rehabilitados y expertos compartan multiples y diversas
actividades en que se combinan la reeducacién del individuo, la autoayuda y actividades
psicosociales con el proposito de conseguir la rehabilitacion y reinsercién social (Biblioteca del

Congreso Nacional de Chile, s.f.).

Respecto a los Centro de Diagnéstico Terapéutico, corresponden a recintos de atencion
abierta, de alta complejidad y adosados a hospitales; pertenecen al nivel secundario de salud,
entregando atencién ambulatoria a los pacientes que son derivados por los Centros de
Referencia de Salud, centros del nivel primario de atencion, hospitales de la regién y pacientes
hospitalizados en el hospital al que estan adosados. Su objetivo se centra en lograr una fluidez
en la atencion y reducir los costos en cuanto a la atencion terciaria, descongestionando los
hospitales de alta complejidad. Esto mediante, consultas de especialidad y subespecialidad,
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de enfermeria y cirugia ambulatoria. (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, s.f.).

Las Viviendas de Apoyo de Integracion Social, corresponden a “una instancia
habitacional transitoria, orientada a facilitar el desarrollo de un conjunto de habilidades sociales

y de convivencia que permitan el logro de una vida independiente y autébnoma” (SENDA, s.f.).


https://saludresponde.minsal.cl/programa-de-reparacion-y-atencion-en-salud-prais/

15

Especificamente a las personas que hayan completado su tratamiento y rehabilitacion por
consumo problemético de sustancias, las cuales no cuentan con una red social que facilite la
consolidacién de su proceso de cambio. Su objetivo esta centrado en que la poblacion

abordada logré “sostener sus cambios terapéuticos, y mejorar su calidad de vida” (SENDA, s.f.)

El hospital de dia corresponde a “un dispositivo o unidad clinica psiquiatrica,
especializada, que forma parte de la Red Territorial de Servicios en Salud Mental y Psiquiatria,
relacionandose del modo mas expedito posible con los otros dispositivos 0 unidades de esta
Red” (Ministerio de Salud, 2002, p.9). Este tipo de centro de atencién plantea objetivos desde la
salud publica y la clinica, donde se busca principalmente “reducir el estigma que tienen las

personas con — trastorno por sustancia —TPS” (Ministerio de Salud, 2002, p.9) a través de:

Mejorar la resolutividad de episodios agudos, prevenir recaidas, disminuir el
namero y el tiempo de hospitalizaciones cerradas, mejorar la dinamica familiar
y/o ambiental susceptible de desestabilizar a la persona en tratamiento, mejorar
la adherencia al tratamiento, favorecer la prevencion y resolucién de problemas
de problemas de salud general no atendidos previamente [...], y favorecer la
incorporacioén de los familiares al proceso terapéutico (Ministerio de Salud, 2002,

p.10).

Los Centros de Tratamiento Residencial son instalaciones donde las personas pueden
recibir atencion y tratamiento integral para diversos problemas de salud, como adicciones,
trastornos de salud mental, problemas de comportamiento, entre otros. Sin embargo, esta
destinado especificamente a “personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo” (SENDA-MINSAL, 2020, p.34). Estos centros ofrecen un
entorno residencial donde los pacientes pueden recibir cuidados médicos, terapia individual y

grupal, apoyo emocional y educacion sobre su condicion. A menudo, los programas de
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tratamiento residencial tienen una duracién determinada y estan disefiados para brindar un
enfoque intensivo para ayudar a los pacientes a recuperarse y adquirir estrategias efectivas de

afrontamiento de problemas.

Las personas que ingresan a los diferentes centros de tratamiento presentan alteradas
ciertas ocupaciones. De entre las multiples definiciones que se han planteado para el concepto
de ocupacién, se destaca que segln la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)
las ocupaciones se entienden como aquellas “actividades cotidianas que las personas realizan
como individuos, en familias y con las comunidades para ocupar el tiempo y dar significado y
propésito a la vida” (2014, p.6). En otras palabras, como plantea Rojo-Mota, las ocupaciones
deben ser entendidas como un conjunto de actividades que son realizadas de forma regular, a
las que una persona asigna un valor y un significado singular. No obstante, se debe tener en

cuenta que no todas las ocupaciones son beneficiosas o saludables para las personas (2016).

La AOTA menciona que existen nueve ocupaciones: 1) Actividades de la Vida Diaria
(AVD): actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo y completadas de forma rutinaria. 2)
Actividades instrumentales de la vida diaria (AVDi): actividades para apoyar la vida diaria en el
hogar y la comunidad. 3) Gestion de la salud: actividades relacionadas con el desarrollo,
gestién y mantenimiento de rutinas de salud y bienestar, incluida la autogestién, con el objetivo
de mejorar o preservar la salud para apoyar la participacion en otras ocupaciones. 4) Descanso
y suefio: actividades relacionadas con la obtencion de descanso y suefio reparador para apoyar
la participacion activa y saludable en otras ocupaciones. 5) Educacion: actividades necesarias
para aprender y participar en el entorno educativo. 6) Trabajo: trabajo o esfuerzo relacionado
con el desarrollo, la produccion, la entrega o la gestion de objetos o servicios; beneficios
pueden ser financieros o no financieros. 7) Juego: actividades ludicas intrinsecamente
motivadas, controladas internamente y elegidas libremente y que pueden incluir la suspension

de la realidad, exploracion, humor, toma de riesgos, concursos y celebraciones. 8) Ocio:



17

actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y se realiza durante un tiempo
discrecional. 9) Participacion Social: actividades que impliquen una interaccion social con otros,
incluidos familiares, amigos, compafieros y miembros de la comunidad, y que apoyen la

interdependencia social. (AOTA, 2020)

En funcion a lo anterior, se puede ver alterado el desempefio ocupacional, el cual se
define como “la realizacién de la ocupacion seleccionada resultante de la transaccioné
dinamica entre el cliente, sus contextos, y la ocupacion.” (AOTA, 2020, p.22), de las personas
con trastornos de uso de sustancias; ya que las personas con adiccién consideran el consumo
COmo una ocupacion en si misma, pues desempefan actividades en torno a esta ocupacion,
tales como “la busqueda de financiacién para la obtencion de las dosis, su adquisicion, su
autoadministracion y la obtencién de sus efectos configuran, de modo exclusivo, la ocupacion
de la vida diaria del adicto” (Sackman et al en Rojo-Mota, 2016, p. 161) lo que provoca que
exista un impacto en el desempefio de las actividades de la vida diaria instrumentales , el
descanso y suefio, el trabajo y el ocio, ademas de un impacto en los roles, habitos y rutinas.
(Bazzani, 2013). Sin embargo, se debe considerar que el consumo comienza con “conductas
placenteras que con el tiempo se acaban convirtiendo en fuertes adicciones que esclavizan a la

persona, creandole una dependencia al consumo cada vez mayor” (Parga, 2013, p.5).

Dentro de los modelos mas utilizados en el manejo del trastorno por uso de sus
sustancias se encuentra el Modelo Transteorico del Cambio, el cual fue propuesto por James
O. Prochaska y Carlo C. DiClemente en la década de 1980. Estos autores afirman que el
cambio es un proceso que cada individuo vive de forma Unica, por lo que el modelo representa
“una concepcién global de cambio en las conductas relacionadas con el uso problematico de
sustancias. Este integra cuatro dimensiones que influyen en el cambio de conducta: etapas de
cambio, proceso de cambio, niveles de cambio y contexto de cambio” (Northeast and

Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021, p.6). Especificamente, las etapas del
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cambio evidencian el progreso del individuo en el cambio de la conducta adictiva; “las etapas

de cambio no representan un proceso lineal, sino ciclico, en el que la persona puede fluctuar

entre las etapas por diversas razones o motivos” (Northeast and Caribbean Addiction

Technology Transfer Center, 2021, p.7). Cada etapa se encuentra enmarcada por atributos

especificos que la definen. Por lo que resulta esencial emprender acciones concretas y

efectivas para garantizar que el individuo mantenga su compromiso con el cambio y comprenda

su desarrollo (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021). Las

etapas del cambio son:

1)

2)

Etapa precontemplativa: en esta etapa la persona no identifica ningin problema, por lo

gue considera que no busca generar cambios en su vida.

“No existe conciencia de que su desarrollo ocupacional sea disfuncional para si mismo
ni para el entorno” (Callejo et al., 2015. p.66). Es por esto que la intervencion desde
terapia ocupacional se centra en ayudar a tomar conciencia de su situaciéon actual, en
otras palabras “se han de aplicar intervenciones hacia el trabajo de autopercepcion,
autoconocimiento y del control de la realidad de su entorno”. (Callejo et al., 2015. p.66)

Etapa contemplativa: inicia cuando la persona comienza a tener conciencia del

problema, identifica “que hay rutinas ocupacionales de la vida diaria que no le satisfacen
y le impiden un desarrollo ocupacional en su entorno que bloquean la posibilidad de
conseguir un desarrollo adaptativo y eficaz para alcanzar logros deseados” (Callejo et
al., 2015. p.67). Es por esto, que la persona se encuentra en la disyuntiva frente al
consumo de drogas, sin embargo, no ha tomado la decision de abandonar las
conductas adictivas. Es en esta etapa que se incorporan las estrategias de terapia
ocupacional para motivar el compromiso del cambio, “implicando su intervencion en el
proceso de tratamiento, fomentando incorporacion de cambios en aspectos basicos de

la vida diaria en colaboracién con el entorno familiar”. (Callejo et al., 2015. p.67)
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3) Etapa de decisién y accién (cambio): en esta etapa la persona posee conciencia del

problema y ya tomo la decision de generar un cambio, por lo cual la rehabilitacion es su
proposito, por lo que decide participar en “nuevos habitos cotidianos y percibe la
repercusion de los mismos en si mismo y en su entorno mas cercano” (Callejo et al.,
2015. p.67). En esta etapa la intervencion desde terapia ocupacional se centra en
“definir (...) los objetivos y las actividades terapéuticas adecuadas. Estas se implantaran
en sus rutinas y habitos de la vida diaria para que se desarrollen las habilidades
ocupacionales hacia el equilibrio ocupacional adaptativo y satisfactorio”. (Callejo et al.,

2015. p.67)

4) Etapa de mantenimiento y consolidacion de la abstinencia: en esta etapa se establece
un equilibrio ocupacional mediante “nuevas rutinas, anclar los habitos saludables
eficientes y adaptativos, practicar los recursos y habilidades ocupacionales adquiridos,
instaurandolos de forma permanente en su vida y asi conseguir mantener una conducta
ocupacional adaptada, consolidar la abstinencia y evitar las recaidas” (Callejo, et al.
2015. p.67). En esta etapa el foco del terapeuta ocupacional, por un lado, es acompafiar
y entregar estrategias para afrontar las dificultades de la vida cotidiana y, por otro lado,
generar nuevos proyectos centrado en el trabajo y ocio. (Callejo, J., Calvo, M., 2015.)

Si bien la recaida no corresponde a una etapa como tal del modelo, es importante
considerar que “independientemente del momento y del modo en que aparece la recaida, el
terapeuta ocupacional ha de considerarla como un momento o etapa mas en la evolucion del
proceso de tratamiento, una realidad con la que contamos en y para la intervencion” (Callejo et
al., 2015. p.68). Estas “proporcionan una fuente de experiencia y aprendizaje para el paciente y
para el terapeuta, es el recordatorio de que la adiccion es una realidad que se cree, a veces por
una o ambas partes, anticipadamente resuelta” (Callejo et al., 2015. p.68). El objetivo principal
es evitar la ocurrencia de recaidas; en caso de que estas se presenten, se debera proceder a

una reevaluacion conjunta con el paciente, renegociando el plan de intervencién y los objetivos
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establecidos. A partir de este proceso, se implementaran las estrategias ocupacionales mas
adecuadas para que el paciente pueda anticipar y gestionar situaciones de riesgo en el futuro.
El fin dltimo es restablecer el equilibrio y la identidad ocupacional, promoviendo un estilo de
vida normalizado y satisfactorio, libre de sustancias, y consolidando dicho equilibrio para

mantener la recuperacion y prevenir futuras recaidas. (Callejo et al., 2015)

La AOTA define la terapia ocupacional “como el uso terapéutico de las ocupaciones de
la vida diaria con personas, grupos o poblaciones con el propdsito de mejorar o permitir la
participacion” (2020, p.1). Esta disciplina desempefa un papel fundamental en el tratamiento de
personas con trastornos por uso de sustancias, ya que facilita la rehabilitacion, promocién de la
salud y el bienestar. Sin embargo, segun Rojo-Mota (2013) su rol profesional en esta
intervencion no esta claramente definido, a menudo percibiéndose como subsidiario respecto a
otras disciplinas debido a una supuesta falta de lenguaje, conceptos, estrategias y modelos
propios, aunque esta percepcién no concuerda con el conocimiento actual. En consecuencia a
lo anterior, el papel del terapeuta ocupacional se ha limitado a un rol secundario, donde se
busca “mantener ocupados a los adictos, en lugar de utilizar la ocupaciéon como medio y fin de
su intervencién” (Rojo-Mota, 2016, p.160); en otras palabras, la intervencion desde el enfoque
de la terapia ocupacional no se enfoca Unicamente en las dificultades que presentan las
personas con TUS, ya que se parte de la premisa de que esta poblacion carece de las
herramientas necesarias para su recuperacion. Por ello, la incorporacién del Modelo
Transteorico del Cambio en la intervencion ocupacional pone énfasis en la adaptacion del
entorno y en la restauracion de los roles significativos del usuario, promoviendo un abordaje

integral.

6. METODO
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Para responder a la pregunta de investigacion planteada se realizara una revision

sistematica de literatura que se desarrollara en las siguientes etapas:

1. Etapade busqueda

Se utilizaron las bases de datos para la recoleccion de informacion los navegadores

académicos Pubmed, Bibliodrogas, Scopus y Cochrane, y recursos académicos como la

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. Para realizar la busqueda de articulos se establecio

una lista de palabras claves

Tabla N°1: Listado palabras claves.

Poblacion Concepto

Contexto

Personas mayores de Consumo problematico de
18 afios S sustancias

OR OR

Personas mayores de Trastorno por uso de

edad AND sustancias
OR
AND Trastorno por consumo de
E— sustancias
OR
AND Trastorno por a_lbuso de
E— sustancia
OR
AND Drogodependencia
OR
AND Terapia ocupacional

OR

AND

Dispositivos de
atencion

OR

Centro de
tratamiento

OR

Dispositivos de
salud

OR
Rehabilitacion

OR
Internacional
OR

Chileno
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Modelo Transteorico del

AND Cambio

Nota: Lista de palabras clave que se utilizaron para realizar la bisqueda en las bases de datos y

recursos académicos con los términos booleanos.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°2: Listado palabras claves en inglés.

Poblacién Concepto Contexto
Adult AND Substance Related Disorders AND Routinely ngfa‘:ted Health
NOT OR OR

Children AND Substance abuse disorder AND Rehabilitation
NOT OR OR

Elderly  AND Substance use disorder AND International

OR OR

AND Transtheoretical Model AND Chile
OR OR

AND Transtheoretical Model of Behavior AND Care devices

E— Change —
OR OR

AND Occupational therapy AND Treatment center

Nota: Lista de palabras clave en inglés que se utilizaron para realizar la bisqueda en las bases de datos

y recursos académicos con los términos booleanos.
Fuente: Elaboracion propia.

Se integraran fuentes de informacién primarias como politicas puablicas, informes

gubernamentales, directrices técnicas, libros, revisiones sistematicas, y estudios descriptivos y

analiticos. Las fuentes seleccionadas deberan tener una antigiiedad méaxima de 10 afios y estar

disponibles en inglés o espafiol. Esta etapa fue realizada por 3 investigadoras: Antonia Lopez,

Isidora Celedon y Javiera Lopez, durante el periodo de abril a junio 2024.

Para gestionar las referencias bibliogréficas presentes en esta revision sistematica de

literatura se utilizoé software Zotero.
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2. Etapade seleccion

Tabla N°3: Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cuya poblacién objetivo
son personas con trastorno debido
al uso de sustancias que sean
mayores de 18 afios.

Articulos que describen las
diferentes etapas de cambio del
modelo transtedrico

Articulos que describen el rol de la

Articulos que refieran centros de
atencion primaria.

Articulos que incluyan personas
mayores de 65 afnos.

Articulos que incluyan personas
menores de 18 afios.

Articulos que presenten poblacién
con disforia de género

terapia ocupacional en el trastorno
de uso de sustancias.

e Articulos que describen diferentes
dispositivos de tratamiento de
consumo de sustancias.

Nota: Criterios de inclusion y exclusiéon para la seleccién de los documentos a utilizar durante la
investigacion.
Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de seleccion de los estudios va a ser realizado por los investigadores:
Magdalena Maraboli y Lorena Moya, de manera independiente, almacenando los diferentes
estudios en el software Zotero. Este proceso se realizara por medio de 2 fases:

1° Se realizara una seleccion por titulo y abstracto de los articulos obtenidos mediante

la estrategia de busqueda.

2° Se leeran los textos completos, para establecer si cumplen los criterios de inclusion

de nuestra revision literaria.

En caso de discordancia entre las investigadoras, se consultara con profesora tutora

Yordana Fuenzalida.

3. Etapa de extraccién

Tabla N°4: Fuente de informacién N°1

Fuente de informaciéon N° 1

Autor
Titulo de la fuente de informacion
ARo
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Pais

Idioma

Objetivo de la fuente de investigacion

Tipo de fuente de investigacion

Poblacién

Rol del terapeuta ocupacional

Etapas del Modelo Transteorico del cambio

Centro de atencién

Tipo de intervencién
Nota: Categorias para la extraccion de datos de las fuentes de informacién.
Fuente: Elaboracion propia.

4. Etapade analisis y presentacion de los resultados

Los resultados extraidos se van a representar a través de la siguiente tabla.

Tabla N°5: Fuente de informacion N°2
Fuente de informacién N°2

o
S yol
() () E
© — @ C
c o [l ‘O
] @ (o) —_— O O By
c @© D — = Q
[ E © += S O (&) C
7] o > oo & [0)
> ('_U c 2 - 1) [} >
= c o S o = <
© .S 02 02 T® — o ®© Q
— 0 T O SO c oS 9% o c
L Q o8 = @ o =90 ©T9 © =
T © < S D9 092 5 -0 n 9 o Q
- o £ E EB O &8 38 v S T
o) = £ ) ) o = Q oc ¢ o
= =) o — o = 0 L O —- 5 S < [
S 2 e C © = o > 2> o OO0 & O =2
< £ < o i) Ot FE&g o X o WK O [
Articulo 1
Articulo 2
Articulo 3
Articulo 4

Nota: Categorias para la extraccion de datos de cada fuente de informacion.
Fuente: Elaboracién propia.

7. RESULTADOS

Con el fin de optimizar el analisis y garantizar que los resultados se presenten de
manera coherente con los objetivos especificos establecidos, se decidié modificar la forma de
presentarlos. En un principio, se contemplo la utilizaciéon de la Tabla N°5 para organizar y

sintetizar todos los hallazgos; sin embargo, este método habria dificultado la visualizacion clara
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de la relacién entre los resultados y los objetivos especificos de la investigacion. Por lo tanto,

se opto por una reorganizacion de la presentacion de los datos utilizando las tablas N°6 a N°11

con el fin de alinearlos con cada uno de los objetivos especificos. Esta maodificacion facilita un

analisis mas riguroso del rol del terapeuta ocupacional en las diferentes etapas del Modelo

Transtedrico del Cambio, mejorando la interpretacion de su impacto en el tratamiento de

personas con TUS.

Tabla N°6: Resultados segun fuente de informacién

Nombre de
fuente de
informacioén

NO
Estrategia de Busqueda Resultados
Obtenidos

PubMed

Revista Chilena
de Terapia
Ocupacional

Bibliodrogas

Scopus

("adult" NOT "chidren" NOT "eldery") AND ("Substance-
Related Disorders" OR "Occupational Therapy" OR
"Transtheoretical Model" OR "Substance abuse disorder"
OR "Substance use disorder" OR "Transtheoretical Model
of Behavior Change™) AND ("Routinely Collected Health
Data" OR "Rehabilitation” OR "International" OR "Chile" OR
"Care devices" OR “Treatment center”)

785

"personas mayores de 18 afios" OR "personas mayores de
edad" AND "consumo problematico de sustancias" OR
"trastorno por uso de sustancias" OR "trastorno por abuso
de sustancias" OR " trastorno por consumo de sustancias
OR "Drogodependencia” OR "Terapia ocupacional" OR
"Modelo transtedérico” AND "Dispositivos de atenciéon" OR "
Centros de tratamiento" OR "Dispositivos de salud" OR
"Rehabilitacion” OR "Internacional” OR "Nacional"

("adult" NOT "chidren" NOT "eldery") AND ("Substance
Related Disorders" OR "Occupational Therapy" OR
"Transtheoretical Model" OR "Substance abuse disorder"
OR "Substance use disorder" OR "Transtheoretical Model
of Behavior Change") AND ("Routinely Collected Health
Data" OR "Rehabilitation” OR "International" OR "Chile" OR
"Care devices" OR “Treatment center”)

"personas mayores de 18 afos" OR "personas mayores de
edad" AND "consumo problematico de sustancias" OR
"trastorno por uso de sustancias" OR "trastorno por abuso

de sustancias" OR " trastorno por consumo de sustancias

OR "Drogodependencia” OR "Terapia ocupacional" OR 1
"Modelo transtedrico” AND "Dispositivos de atencion" OR "
Centros de tratamiento” OR "Dispositivos de salud"” OR
"Rehabilitacion” OR "Internacional” OR "Nacional”

("adult" NOT "chidren" NOT "eldery") AND ("Substance-

Related Disorders" OR "Occupational Therapy" OR 302
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"Transtheoretical Model" OR "Substance abuse disorder"
OR "Substance use disorder" OR "Transtheoretical Model
of Behavior Change™) AND ("Routinely Collected Health
Data" OR "Rehabilitation” OR "International" OR "Chile" OR
"Care devices" OR “Treatment center”)

("adult" NOT "chidren" NOT "eldery") AND ("Substance-

Related Disorders" OR "Occupational Therapy" OR

"Transtheoretical Model" OR "Substance abuse disorder"
Cochrane OR "Substance use disorder" OR "Transtheoretical Model 321

of Behavior Change") AND ("Routinely Collected Health

Data" OR "Rehabilitation” OR "International” OR "Chile" OR

"Care devices" OR “Treatment center”)

Nota: Cantidad de resultados obtenidos en cada fuente de informacion al ingresar las estrategias de
basqueda.
Fuente: Elaboracién propia.
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Documentos adicionales
identificados a través de blusqueda
en ofras fuentes n=2

J

Excluidos por duplicacion

Registros totales luego
de eliminar duplicados
n=1.071

n=1.071

Registros eliminados tras

Textos completos
evaluados elegibilidad
n= 53

lectura de abstract y titulo
n=1.018

Registros eliminados tras

egistros incluidos en
la revision sistematica
de literatura

=4

Fuente: Elaboracién propia.

lectura de texto completo
n=49

En la fase de identificacién, se encontraron 1.409 resultados en las diferentes fuentes

de informacién, ademas, se consideraron 2 articulos de otras fuentes, por lo que se obtuvieron

en total 1.411 resultados. Luego de eliminar los registros duplicados permanecen 1.071

resultados. Posterior a la lectura de los titulos y abstracto, se excluyeron 1.018 articulos porque

el TUS no se reflejaba en el titulo ni en el resumen, quedando 53 articulos seleccionados. De
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estos, se excluyeron 38 que solo cumplian con el criterio etario, ademas de 6 articulos que se

centraban en otros modelos de intervencion, como la entrevista motivacional (3), la terapia de

realidad (1) y la terapia cognitivo-conductual (2). También se excluyeron 5 articulos por

enfocarse en otros temas como el estigma asociado al TUS (1), la relacion entre embarazo y

consumo de sustancias (1), la conexion entre consumo y actividad delictiva (2) y las diferencias

en la hospitalizacién de personas sin hogar con TUS (1).

Finalmente, tras la lectura de los articulos completos, en la fase de inclusion fueron

seleccionados 4 estudios, los cuales cumplen con el criterio de inclusion de la poblacién (4), la

descripcion del rol del terapeuta ocupacional (3), la descripcion de un dispositivo de atencién

(3) y la descripcion de etapas del Modelo Transtedérico del Cambio (1).

Tabla N°7: Tabla de proceso de seleccién

Titulo Autor

Pais

Objetivo

Tipo de fuente

Adhesion al
tratamiento:
Articulo estadios y
N°1 procesos de
cambio en
adicciones

2019
Chile

Orfali, P. &
Solis, C.

The Effect of Abharian,
Leisure P., Arias,
Intervention on A.

2024
Iran

Articulo
N°2

Relacionar las
etapas de estadios
y los procesos de
cambio segun el
modelo
transteorico de
Prochaskay
DiClemente, en
pacientes en
tratamiento por
adiccion a
sustancias en
sujetos adultos con
adicciones mientras
se encuentran en
un proceso
terapéutico en
algun centro de
atencion de la
Region
Metropolitana de
Santiago. (p.24)

Investigar el efecto
de una intervencioén
de ocio en el

No
experimental

Transeccional
correlacional-
causal.

Cuasi-
experimental




Occupational Farhadian, desempefio
Performance and M., ocupacional y el
Occupational Hassani., equilibrio
Balance in Al-Agsa, Y. ocupacional en
Individuals with & Yazid, Y. personas con
Substance Use trastorno por
Disorder: A Pilot consumo de
Study sustancias (p.2)
Realizar tratamiento
médico y
psicosocial
ambulatorio a
personas con
consumo de
sustancias
psicoactivas con
Implementando en compromiso
la practica la teoria biopsicosocial de
del Modelo de moderado a severo.
Ocupacioén (p.3)
Articulo Humana,c_omo Cavieres, 2018 Cualitativa
N°3 Ba§e_Tepr|ca y C. Chile Favor.ecer el o con enfoque
Préactica: Una cambio terapéutico  aplicado
Experiencia con de las personas
Personas que frente al consumo
Usan Drogas en de sustancias
COSAM Pefiaflor psicoactivas. (p.3)
Promover la
prevenciéon de
recaidas,
autocuidado e
instalacion de
habitos y estilos de
vida saludable (p.3)
Como la Terapia
The intervention of Ocupacional
Occupational Bradna, M. contribuye en la
Therapy in drug Lourenco, Comunidad
Articulo addict!on: a case I.,' Mi'ra, E., 2019 Terapéu_tica Clinica Estudio de
o study in the Ribeiro, J., Portugal do Ou_t_elro_gla caso
Comunidade & Santos, rehabilitacion de
Terapéutica Clinica M. personas con
do Outeiro — trastornos por uso
Portugal de sustancias

(p.1586)

Nota: A partir de este momento, los articulos se identificaran mediante los nimeros asignados en la
presente tabla.
Fuente: Elaboracién propia.



Es importante destacar que los articulos revisados abordan diversas poblaciones
objetivo en el contexto de la rehabilitacién de personas con TUS. Cuatro de los estudios

concentran su analisis en los usuarios, mientras que uno de ellos orienta su enfoque hacia el

equipo de rehabilitacion.

Tabla N°8: Categorizacion de resultados segun poblacién objeto de estudio

30

Poblacién N° Articulo Especificacién segun autores
Edad: 18 a 61 afios.
N°1 Distribucién: 47 hombres y 2 mujeres.
Muestra total: 49 personas.
Usuario N°2 Edad: 18 a 55 afios. _
9 personas de género masculino.
N°3 Mayores de 18 afios.
N°4 Edad: 43 y 53 afios
Terapeutas Ocupacionales: 2.
Equipo de rehabilitacion N°4 Psicologos: 3.

Trabajo social: 1.
Muestra total: 8 personas.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de la lectura analitica de los articulos, se vislumbra que el rol del terapeuta

ocupacional en el tratamiento del TUS en personas mayores de 18 afios se puede definir de

diferentes formas, el articulo N°2 posiciona el rol del terapeuta ocupacional desde el foco de”

familiarizar a los participantes con el concepto de ocio, junto con la identificacion de barreras y

facilitadores relacionados con éI” (2014, p.3). Por otro lado, N°3 (2018), plantea que el rol se

centra principalmente en “evaluacion del desempefio ocupacional; definir principales

problematicas ocupacionales; confeccionar plan de tratamiento vinculando aspectos

pesquisados durante la evaluacion y prioridades de cada usuario; promover la autonomia e
independencia en el desempefio ocupacional; gestion de redes comunitarias; intervencién en

grupos: grupos de ayuda mutua” (p.6). Por ultimo, N°4 (2019) manifiesta que el terapeuta
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ocupacional “juega un papel preponderante en el proceso de reconstruccion diaria de las
personas con trastornos por uso de sustancias” (p.1.593).

Los tres autores coinciden en destacar la importancia de la intervencién del terapeuta
ocupacional en la mejora del desempefio ocupacional de las personas con trastornos por uso
de sustancias. Tanto N°2, N°3 y N°4 subrayan que el objetivo principal es promover la
autonomia y la independencia en la vida diaria de los usuarios. A su vez, todos enfatizan la
necesidad de identificar barreras que dificultan la participacion en actividades significativas, ya
sea desde el enfoque del ocio o del funcionamiento ocupacional, y trabajar en su superacién.
Ademas, la construccion de redes de apoyo comunitarias, tanto formales como informales,
emerge como un elemento transversal en las propuestas de intervencion. En relacion con el
articulo N°1, este no menciona ni describe los roles del terapeuta ocupacional en el proceso de

rehabilitacion.

Tabla N°9: Categorizacion de resultados segun rol de terapeuta ocupacional

Rol del terapeuta N° de

: . Especificacion segun autores
ocupacional articulos

Identificacion de barreras y facilitadores

o
Analisis del desempefio N®2 ocupacionales.
ocupacional
N°3 Evaluar desempefio ocupacional.
o - - .
Establecer diagnéstico N°2 Identificar barreras y facilitadores ocupacionales.
ional o - - .
ocupaciona N°3 Identificar y definir problematicas ocupacionales.
Familiarizar a los participantes con el concepto de
ocio.
N°D Fomentar la comprension de las actividades de ocio

preferidas y accesibles.

Facilitar el proceso de planificacion y participacion

: i en el ocio.

Plan de intervencion
Promover autonomia e independencia en el
desempefio de ocupaciones cotidianas.

N°3 Intervencién comunitaria en grupos: grupos de
ayuda mutua.

Implementar Plan de Contingencias para Manejo de
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Crisis.
Gestién de redes comunitarias.

Reestructurar o establecer rutinas ocupacionales.
Guiar la exploracion y reconstruccion de la identidad
ocupacional.

Motivar a la exploracién, incorporacién y/o
reincorporacién de actividades significativas.

Dirigir técnicas de relajacion.

N°4

Participar de reuniones clinicas con equipo de
COSAM, completar hoja diaria de atencion.

N°3 Participacion en Plan de Contacto telefénico.
Derivacion a extension horaria en Hospital Félix
Bulnes o Urgencias del Hospital de Pefaflor.

Funciones
administrativas

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con el objetivo sobre describir las diferentes etapas de cambio del Modelo
Transtedrico en personas mayores de 18 afios con trastorno debido al uso de sustancias, N°1
(2019) ofrece evidencia que vincula cada estadio del modelo con procesos de cambio
especificos. Particularmente, en la etapa de precontemplacion, los autores mencionan que no
se observa relacion con los procesos de cambio, lo cual es coherente con la teoria, ya que en
esta fase las personas no reconocen su problema de adiccién y, por lo tanto, no inician un
proceso terapéutico. En la fase de contemplacion, el estudio sefiala que los usuarios
comienzan a tomar conciencia de su situacion y los procesos asociados, lo que refleja que la
persona evalla su entorno, identifica barreras y facilitadores y esta motivada a buscar ayuda
profesional. Por su parte, en la fase de accion predominan procesos como las relaciones de
ayuda, autoliberacion y manejo de contingencias, que se mantienen también en la fase de
mantencion. Durante esta etapa, las personas no solo valoran el apoyo recibido en el
tratamiento, sino que también fortalecen sus habilidades para mantener los cambios logrados.
Ademas, en entornos residenciales, los procesos de autoliberacién y contracondicionamiento
ganan importancia, dado que los usuarios asumen un rol activo en su tratamiento, trabajando
en la consolidacion de su cambio. Es por lo anterior, que en estos entornos predomina la etapa

de accién con los procesos de relaciones de ayuda y autoliberacion.
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Cabe destacar que, a pesar de la relevancia del Modelo Transte6rico del Cambio en el
tratamiento de personas con trastornos por uso de sustancias solo se pudo encontrar un
estudio que mencione las etapas del cambio, por lo que no se identificaron otros estudios en
las fuentes de informacion consideradas para esta revision sistematica de literatura.0

Tabla N°10: Categorizacion de resultados segun etapas del Modelo Transtedrico del Cambio

N° de

Etapa articulos

Especificacién segun autores

No se relaciona con ningun proceso de cambio, dado que
en esta etapa la persona no es consciente de que tiene un
Precontemplativa  N°1 problema de adiccién, por lo que no ingresa a un proceso
terapéutico. La ausencia de relacion entre estadios y
procesos de cambio es esperable y tebricamente aceptable.

Se relaciona con los procesos de aumento de
concienciacion, relieve draméatico, reevaluacion ambiental,
auto-reevaluacion y liberacion social. Esto significa que la
persona es consciente de su problematica, reevalla su
ambiente y lo valora como positivo 0 negativo, lo que le
motiva a solicitar ayuda.

Contemplativa N°1

Se utilizan los procesos de relaciones de ayuda, manejo de
contingencias, autoliberacion, contracondicionamiento y
control de estimulos. A través de estos procesos las
personas comienzan a valorar las redes de ayuda,

N°1 especialmente el apoyo que reciben en el tratamiento, el
cual les proporciona herramientas para avanzar hacia la
siguiente etapa. Asimismo, en el periodo de accién la
persona reconoce sus habilidades y cree ser capaz de
realizar el cambio.

Decision y acciéon
(cambio)

Mantenimiento y N1 Contindan con el proceso de contracondicionamiento y
consolidacion control de estimulos.
Nota: Los articulos N°2, N°3 y N°4 no abordan las etapas del Modelo Transtedrico del Cambio
Fuente: Elaboracién propia.

Asimismo, se obtuvo informacion relacionada con los diferentes centros de atencion y
estrategias de intervencion utilizadas en el tratamiento de personas con trastornos por uso de
sustancias. N°1 (2019) describe que en la Regién Metropolitana los pacientes estan en

programas residenciales o en programas ambulatorios intensivos, los cuales consideran las
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mismas fases de tratamiento: inicial, intermedia y final. Mientras que N°2 (2014) se centra solo
la atencion ambulatoria, donde la intervencion se plantea en sesiones grupales.

Tabla N°11: categorizacion de resultados segun tipo de intervencion

Tipo de N° de e .
L . Especificacion segun autores.
atencion articulos
NE 1 36,7% de los usuarios se encuentra en uno ambulatorio
intensivo.
Atencién NE 2 12 sesiones realizadas dos veces por semana en un entorno
ambulatoria grupal, facilitadas por un terapeuta ocupacional.
N°3 COSAM de Peiiaflor, brinda plan de tratamiento ambulatorio
basico e intensivo.
., o 61,2% de los usuarios se encuentra siendo atendido a través
Atencion N°1 - -
) . de programas residenciales.
residencial

N°4 Comunidad terapéutica.
Fuente: Elaboracion propia.

8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revision literaria revelan una carencia
significativa de estudios que vinculan el rol del terapeuta ocupacional con el Modelo
Transtedrico del Cambio; esta limitacion puede explicarse a través de la naturaleza teoérica del
modelo, cuyo propdsito es describir y delimitar los elementos inherentes al proceso de cambio
en las personas con trastorno por consumo de sustancias, como menciona Callejo et al. (2015)
“da una imagen definida del paciente desde la cual partir. Aportan un modo de entender los
momentos por los que el drogodependiente transita desde y ante la toma de conciencia de su
problema” (p. 65). Este modelo incluye “la recaida dentro de las etapas de cambio, por lo que
erradica el estigma de visualizar dicho proceso como fracaso, sino mas bien como parte del
transcurso del tratamiento, brindando una experiencia de aprendizaje”. (Cavieres, C., 2018,
p.56)

El Modelo Transtedrico del Cambio se utiliza principalmente para categorizar a los
usuarios en funcion de los estadios del cambio, proporcionando una guia general para
estructurar las intervenciones desde un enfoque general, sin considerar las caracteristicas

individuales de cada persona. Es por lo anterior, que este enfoque centrado en la
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conceptualizacion del cambio desde la teoria es insuficiente para vincularse con el rol del

terapeuta ocupacional desde la practica.

No obstante, el Modelo Transtedrico del Cambio plantea las diferentes etapas que los
individuos atraviesan a lo largo de su proceso de recuperacion, reconociendo que el cambio no
es un evento aislado, sino un proceso dindmico que requiere intervenciones adaptadas a cada
estadio en que se encuentre el usuario. Este modelo se entiende como parte de un enfoque
mas amplio que describe cdmo el cambio en las adicciones es gradual y no lineal, influenciado
por una serie de factores psicoldgicos, sociales y motivacionales que interactian entre si.
Desde esta perspectiva, el Modelo Transtedrico del Cambio puede catalogarse en psicologia
como un modelo evolutivo, ya que, al igual que otros modelos dentro de esta categoria, busca
describir los procesos de cambio progresivo en los comportamientos adictivos, abordando el
desarrollo de las personas a lo largo del tiempo y reconociendo que las intervenciones deben

ajustarse de manera continua segun la evolucién del usuario.

Por otro lado, la Entrevista Motivacional es una aproximacion teérica “congruente con el
Modelo Transtedrico del Cambio. La union de ambos ha demostrado ser (til para comprender y
promover el cambio de conductas relacionadas al trastorno por uso de sustancias, asi como
otras conductas nocivas” (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center,
2021, p.29). Esta metodologia ofrece una guia aplicable al campo de la intervencion
terapéutica, ya que proporciona principios y estrategias que guian el proceso de cambio del
usuario. “Es un estilo de interaccion directiva, centrada en la persona, encaminada a explorar y
resolver la ambivalencia relacionada al uso de sustancias y comenzar a realizar cambios
positivos en la conducta” (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center,
2021). Este enfoque resulta especialmente relevante, ya que permite a los centros de atencion

organizar sus estrategias de intervencion de manera estructurada y adaptada a las
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necesidades de cada fase del tratamiento, facilitando asi el seguimiento y la evaluacién del

progreso de los usuarios.

La escasez de investigaciones que vinculen el Modelo Transteorico del Cambio con el
rol del terapeuta ocupacional puede deberse a la preferencia por herramientas consolidadas en
la préactica profesional. La Entrevista Motivacional no solo guia de manera directa la
intervencion, sino que ofrece un enfoque mas centrado en las necesidades individuales del
usuario, facilitando una interaccion mas efectiva. Sin embargo, ambos enfoques —el Modelo
Transteodrico del Cambio y la Entrevista Motivacional— comparten un fundamento comun: el
apoyo al proceso de motivacion y cambio de las personas. El Modelo Transteérico del Cambio,
al centrarse en las etapas del cambio, y la Entrevista Motivacional, al fortalecer la disposicion al
cambio, pueden complementarse para enriguecer la intervencién terapéutica. Esta conexion
aun es poco explorada, pese a su potencial para apoyar el proceso de cambio en contextos

terapéuticos.

Junto con esto, otro de los modelos que se plantea como una herramienta para guiar el
guehacer del terapeuta ocupacional a través del proceso de recuperacién en personas con
consumo problematico de sustancias es el Modelo de Ocupacién Humana. Puesto que, como
plantea Callejos et al. “este modelo se ajusta de forma practica y eficaz a la intervencion desde
la terapia ocupacional en las drogodependencias e inciden las disfunciones ocupacionales
propias de esta poblacion y da respuesta a las mismas” (2015, p.70), es decir, este modelo
permite intervenir de manera integral las dificultades que experimentan las personas con
consumo problematico de sustancias en su desempefio ocupacional, mediante la reconexion
de los usuarios con ocupaciones significativas. Debido a lo anterior, el modelo no solo identifica
las areas de disfuncidn que presentan los usuarios en sus ocupaciones, sino que establece
estrategias para facilitar el planteamiento del plan de intervencién para el proceso de

rehabilitacion.
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En resumen, aunque el Modelo Transtedrico del Cambio ofrece una base tetrica solida
para comprender las fases del cambio en el tratamiento de adicciones, su aplicacion en terapia
ocupacional requiere el respaldo de herramientas mas practicas como la Entrevista
Motivacional y el Modelo de Ocupacién Humana, que brindan un marco mas claro para guiar la
intervencion. Esto destaca la necesidad de futuras investigaciones que profundicen en como
los terapeutas ocupacionales pueden integrar estos enfoques evolutivos en su practica diaria,

con el objetivo de optimizar los resultados en el tratamiento de las adicciones.

Un aspecto importante que surge de la revision es que la poblacién abordada en los
articulos seleccionados fue predominantemente de género masculino. Esta tendencia genera
interrogantes sobre la falta de investigaciones centradas en los trastornos por uso de
sustancias en personas de otros géneros, en particular en las personas de género femenino, lo
gue limita la comprensién de las necesidades y desafios Unicos que enfrentan las mujeres en
su proceso de recuperacion. Las mujeres, por ejemplo, pueden experimentar barreras
adicionales para acceder a los servicios de tratamiento, como el estigma social, la carga de
responsabilidades de cuidado y las experiencias traumaticas relacionadas con la violencia de
género, que influyen en sus patrones de consumo y recuperacion. Por otro lado, no se
consideran las probleméticas asociadas a personas en transicion de género, quienes pueden
enfrentar discriminacion, estigmatizacién y exclusiéon en los entornos de tratamiento, lo que
puede agravar su uso de sustancias y dificultar su acceso a una atencién adecuada. Dado que
las diferencias de género influyen en los patrones de consumo, la respuesta al tratamiento y las
barreras para acceder a la rehabilitacién es crucial que futuras investigaciones aborden estas
disparidades. Esto permitiria desarrollar intervenciones mas inclusivas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada género, mejorando la efectividad de los programas de

tratamiento y rehabilitacion para TUS.
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La decision de restringir la busqueda a estudios publicados en los ultimos 10 afios limita
la cantidad de literatura disponible, afectando la posibilidad de explorar el rol del terapeuta
ocupacional en diferentes centros de atencidon desde una perspectiva mas amplia. Aunque esta
restriccion garantiza la relevancia contemporanea de los articulos seleccionados, también
excluye estudios previos que podrian aportar un andlisis mas profundo y diverso. Esta
limitacion resulta particularmente relevante en un campo como el del Trastorno por Uso de
Sustancias, donde muchas investigaciones se centran en revisiones tedricas, dejando de lado
estudios empiricos que aborden la intervencion desde la practica clinica. Ampliar el rango
temporal de la busqueda permitiria incorporar una mayor variedad de evidencia empirica, lo
gue enriqueceria el analisis, permitiendo una mayor comprensién de cémo los terapeutas
ocupacionales pueden integrar enfoques como el Modelo Transtedérico del Cambio, la
Entrevista Motivacional y el Modelo de Ocupacién Humana en el tratamiento de las adicciones,

optimizando asi las intervenciones.

Entre las principales fortalezas identificadas en esta revision sistemética se destaca la
diversidad de las fuentes de informacion utilizadas, lo que fortalece la representatividad y el
alcance de la investigacion, asegurando que los hallazgos no se limiten a un contexto
especifico. Aungue los resultados obtenidos no vinculan directamente el Modelo Transteérico
del Cambio con el rol del terapeuta ocupacional, esta investigacion pone de relieve la
necesidad de generar nuevos estudios para optimizar las practicas terapéuticas. Ademas, se
clarifica la evidencia empirica sobre el impacto de las intervenciones, proporcionando ejemplos
concretos de la contribucion del terapeuta ocupacional en las distintas etapas del Modelo
Transtedrico, reforzando asi la utilidad practica del modelo para guiar intervenciones

terapéuticas.

9. CONCLUSION
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En definitiva, se ha podido analizar el rol del terapeuta ocupacional en los dispositivos
de tratamiento de personas mayores de 18 afios con trastorno por consumo de sustancias, en
relacién con las etapas del Modelo Transteérico del Cambio, a través de un enfoque centrado
en la ocupacion, se promueve la autonomia, la participacion significativa en diversas
ocupaciones y el empoderamiento del usuario en su proceso de rehabilitacion; mediante la
presente investigacion, se pudo identificar que la intervencién del terapeuta ocupacional es
esencial en cada etapa del proceso de cambio, desde la precontemplacién hasta el
mantenimiento y consolidacion de la abstinencia.

Los resultados de la revision literaria evidencian que, aunque el rol del terapeuta
ocupacional esta poco estudiado, su intervencién es crucial para mejorar el desempefio
ocupacional de los usuarios, ayudandoles a recuperar su funcionalidad y a integrar habitos de
vida que favorezcan su recuperacion. Asimismo, se subraya la importancia de adaptar las
estrategias de intervencion segun las etapas de cambio del Modelo Transteérico del Cambio, lo
gue sugiere la necesidad de mayor investigacion para optimizar la practica clinica de los
terapeutas ocupacionales en este ambito.

Un aspecto relevante que emergi6é de la revision es la limitada representacion de
personas de género femenino en los estudios revisados, lo que resalta la necesidad de
investigaciones que aborden las diferencias de género en los patrones de consumo. Debido a
esto, es fundamental para desarrollar estrategias mas inclusivas y personalizadas, considerar
las barreras al tratamiento, las respuestas a las intervenciones y las particularidades de cada
género.

El estudio también ha evidenciado una limitada investigacion que vincule de manera
directa el Modelo Transteoérico del Cambio con la practica de la terapia ocupacional. Esta
situacion refleja la necesidad de generar estudios practicos mas recientes y actualizados sobre
el tema. Por lo tanto, es esencial abordar esta brecha en el conocimiento y profundizar en la

relacion entre el modelo y la intervencion ocupacional en investigaciones futuras. A pesar de
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esto, el Modelo Transteorico del Cambio sigue siendo una herramienta valiosa para estructurar
las intervenciones terapéuticas y comprender mejor el proceso de cambio en personas con

trastornos por consumo de sustancias.

Ademds de lo mencionado anteriormente, el MOHO permite estructurar la intervencion
desde una perspectiva ocupacional, promoviendo la participacién activa del individuo en su
proceso de recuperacion. Este modelo se alinea con las etapas del cambio, ya que ambos
destacan la evolucion gradual del usuario en su proceso de cambio: desde la
precontemplacion, donde se busca aumentar la conciencia sobre el impacto del uso de
sustancias en su desempefio ocupacional, hasta la accion y mantenimiento, donde se trabaja
en la reestructuracion de rutinas y la consolidacién de habitos saludables. Estas herramientas
no solo refuerzan el Modelo Transtedrico del Cambio, sino que también amplian su
aplicabilidad en el tratamiento de diversas patologias, proporcionando un enfoque mas integral

y adaptado a las necesidades de cada usuario.

Asimismo, la motivacion desempefia un papel crucial tanto en el Modelo Transtedrico
del Cambio como en el MOHO, al ser un elemento clave que impulsa a los individuos a
participar en actividades significativas y avanzar en su proceso de cambio. En el Modelo de
Ocupacion Humana, la motivacién se vincula con la volicién, que abarca los intereses, valores y
creencias personales, los cuales impulsan a la persona a involucrarse en actividades con
significado. Por su parte, en el Modelo Transtedrico del Cambio, la motivacion es esencial para
progresar a través de las etapas, ya que requiere una participacion activa del individuo en su
propio proceso de transformacion. En este sentido, los terapeutas ocupacionales pueden
disefar intervenciones que alineen la motivacién por el cambio con ocupaciones significativas
para el usuario, facilitando la reconexién con actividades que refuercen su identidad y
propésito. Esto no solo fortalece la adherencia al tratamiento, sino que también promueve un

cambio mas sostenible y en sintonia con los intereses personales del individuo.
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11. ANEXOS

Anexo N°1: Eleccion de los conceptos claves

Los conceptos claves que se usaran en esta revision de literatura se determinaron con
el propdsito de establecer los vinculos entre los conceptos de 'droga’, 'rol del terapeuta’,
‘centros de atencién’, 'modelo transtedrico' y 'ocupaciones'. Para interrelacionar estos
conceptos fue necesario construir un mapa conceptual que nace desde el concepto droga y
desglosa la divisién entre drogas legales e ilegales. Posterior a eso, se establece cudles son
los niveles de consumo de las personas, planteando que desde el abuso y la dependencia
puede existir el Trastorno debido al uso de sustancia. Asimismo, este tipo de consumo impacta
en las ocupaciones, al grado de establecer el consumo como una ocupacion. Por otro lado, el
TUS es una afeccién crénica que impacta en la salud de los consumidores la cual se puede
abordar desde los centros de atencién y desde el Modelo Transteérico, donde el rol del
terapeuta ocupacional va a depender, por un lado, de los lineamientos del centro de atencion
en el cual se desempefie, mientras que, por el otro lado, va a variar segln la etapa del modelo

transtedrico en la que se encuentre el usuario.
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