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Resumen

El presente estudio analiza la influencia del apoyo social en la recuperacion de la
adiccion a la cocaina, un factor cuya efectividad varia segun su estructura, origen y la
capacidad de las personas para integrarlo en su proceso de rehabilitacion. Para ello, se
realizd una revision sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Dialnet, seleccionando cuatro estudios empiricos que diferenciaban el consumo de cocaina
de otras sustancias y analizaban el papel del apoyo social en la adherencia al tratamiento y

la reduccion de recaidas con instrumentos medibles.

Los hallazgos evidencian que el apoyo social puede influir en la recuperacién a través
de mecanismos como la regulacion emocional, el refuerzo de normas de abstinencia y el
acceso a recursos terapéuticos. Los estudios identificaron diferencias en su efectividad;
mientras que el apoyo institucional y profesional mostré6 un impacto positivo en la
adherencia al tratamiento, el respaldo familiar presentéd resultados mas variables,
dependiendo de la calidad de las relaciones interpersonales y la presencia de dinamicas
disfuncionales. Los estudios revisados emplearon distintos enfoques metodoldgicos,
incluyendo ensayos controlados aleatorizados, estudios observacionales y metodologias
cualitativas, lo que permitié obtener una vision amplia del fendmeno. Se evidencia la falta de
investigaciones con mediciones objetivas y el enfoque predominante en contextos con

acceso a servicios especializados limitan la generalizacion de los resultados.

Se destaca la necesidad de futuras investigaciones que integren herramientas
digitales y amplien el analisis en poblaciones con menor acceso a redes de apoyo

estructuradas.
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Resum

El present estudi analitza la influencia del suport social en la recuperacion de 'adiccio
a la cocaina, un factor I'efectivitat del qual varia segons la seva estructura, origen i la
capacitat de les persones per a integrar-lo en el seu procés de rehabilitacié. Per a aix0, es
va realitzar una revisio sistematica en les bases de dades PubMed, Scopus, Web of Science
i Dialnet, seleccionant quatre estudis empirics que diferenciaven el consum de cocaina
d’altres substancies i analitzaven el paper del suport social en I'adheréncia al tractament i la

reduccié de recaigudes amb instruments mesurables.

Les troballes evidencien que el suport social pot influir en la recuperacié a través de
mecanismes com la regulacién emocional, el refor¢ de normes d’abstinéncia i 'accés a
recursos terapéutics. Els estudis van identificar diferéncies en la seva efectivitat segons la
seva tipologia i origen; mentre que el suport institucional i professional va mostrar un
impacte positiu en I'adheréncia al tractament, el suport familiar va presentar resultats més
variables, depenent de la qualitat de les relaciones interpersonals i la preséncia de
dinamiques disfuncionals. Els estudis revisats van emprar diferents enfocament
metodoldgics, incloent-hi assajos controlats aleatoritzats, estudis observacionals i
metodologies qualitatives, la qual cosa va permetre obtenir una visié amplia del fenomen.
S’evidencia la falta de recerques amb mesuraments objectius i, I'enfocament predominant

en contextos amb accés a serveis especialitzats limiten la generalitzacio dels resultats.

Es destaca la necessitat de futures recerques que integrin eines digitals i ampliin

I'analisis en poblacions amb menor accés a xarxes de suport estructurades.

Palabras claves / Keywords

Suport social, adiccio a la cocaina, recuperacié, adheréncia al tractament




Universidad
Europea vALENCIA
Abstract

The present study analyzes the influence of social support on recovery from cocaine
addiction, a factor whose effectiveness varies according to its structure, origin, and the
individual’s ability to integrate it into their rehabilitation process. For this, a systematic review
was carried out in the databases PubMed, Scopus, Web of Science and Dialnet, selecting
four empirical studies that differentiated cocaine use from other substances and analyzed
the role of social support in treatment adherence and relapse reduction with measurable

tools.

The findings show that social support can influence recovery through mechanisms
such as emotional regulation, reinforcement of abstinence norms and access to therapeutic
resources. The studies identified differences in their effectiveness; while institutional and
professional support showed a positive impact on adherence to treatment, family support
presented more variable results, depending on the quality of interpersonal relationships and
the presence of dysfunctional dynamics. The reviewed studies used different methodological
approaches, including randomized controlled trials, observational studies and qualitative
methodologies, which allowed a broad view of the phenomenon. The lack of research with
objective measurements and the predominant focus in contexts with access to specialized

services limits the generalization of results.

The need for future research that integrates digital tools and expands analysis in

populations with less access to structured support networks is highlighted.

Palabras claves / Keywords

Social support, cocaine addiction, recovery, adherence to treatment
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1. Introduccion

La adiccion a las drogas constituye uno de los mayores desafios de la salud publica
mundial, este fenémeno, definido como un trastorno crénico caracterizado por el uso
compulsivo de sustancias a pesar de sus consecuencias negativas, afecta a millones de
personas en el mundo (Medina-Mora et al., 2013). En las ultimas décadas, la adicciéon ha
escalado tanto en prevalencia como en complejidad, impulsada por diversos factores a nivel
bioldgico, social y también econdmico. Segun el Informe Mundial sobre Drogas de 2023,
aproximadamente 296 millones de personas consumieron drogas en el afio 2021, lo que
representa un incremento del 23 % en comparacion con la década anterior (UNODC, 2023).
Este aumento ha sido impulsado en gran parte por sustancias como la cocaina, cuyo
impacto global es particularmente significativo debido a su alta capacidad adictiva y la
logistica ilegal desarrollada alrededor de ella, lo que agrava las repercusiones asociadas a

Su consumo.

La cocaina, uno de los estimulantes mas potentes, se ha consolidado como una de
las drogas mas extendidas en el ambito internacional, en 2021, la produccion mundial
alcanzo niveles récord de 2.300 toneladas, evidenciando una tendencia al alza que se ha
mantenido a pesar de los esfuerzos de los gobiernos por mitigar su trafico y consumo a
nivel local y las alianzas y controles para evitar su importacion y exportacién (UNODC,
2023). Su popularidad no se limita a una regién especifica, sino que trasciende fronteras,
encontrandose en América del Norte, Europa y cada vez con mayor frecuencia en Africa y

Asia.

La expansion de las rutas de trafico y el incremento en la oferta global han alimentado
un mercado cada vez mas accesible para las personas con adiccién a esta sustancia. En
Europa, alrededor de 7.5 millones de jévenes de entre 15 y 34 afos han probado la
cocaina, situando la prevalencia en un promedio del 5.3 % (Gonzalez et al., 2015). Espana,
junto con otros paises europeos, no solo supera esta cifra, sino que se destaca como uno
de los principales puntos de entrada y consumo en la regién dada su posicién estratégica en

Europa.

En el contexto espaniol, la cocaina es una de las sustancias con mayor impacto en la
salud publica. Segun el Informe del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(2023), el 9.4 % de los habitantes del pais ha consumido esta sustancia al menos una vez
en la vida, y el 2.5 % lo ha hecho durante el ultimo afio (OEDA, 2023). A pesar de una
relativa estabilizacion en los indices de consumo, las solicitudes de tratamiento relacionadas

con esta droga siguen siendo elevadas.
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Desde 2005, la cocaina ha encabezado las admisiones a centros de rehabilitacion, en el
2023, representd el 62.1 % de las solicitudes de tratamiento por adiccion por primera vez, y
aunque en afnos posteriores se ha observado cierta fluctuacién en los datos, sigue siendo
una de las principales sustancias responsables de la demanda de tratamiento en Espana
(OEDA, 2023). Asimismo, los servicios de urgencias contintan registrando un alto volumen
de episodios de intoxicacion aguda relacionados con esta sustancia, que llegaron a
representar el 63.4 % de los casos en 2005 y mantienen una tendencia persistente en afios

recientes (Gonzalez et al., 2015).

En suma, el consumo de cocaina no solo es un problema de adiccion individual, sino
un fendmeno que permea multiples esferas, desde la salud hasta la cohesion social.
Comprender estas interconexiones y trabajar desde una perspectiva multidimensional es
esencial para abordar el problema de manera efectiva, sentando las bases para un

tratamiento y una prevencion mas integrales.

El proceso de recuperacion de la adiccion a la cocaina no solo depende de
intervenciones médicas y psicoldgicas, sino que también se ve profundamente influenciado
por factores sociales, dentro de estos, el apoyo social se ha consolidado como un elemento
que facilita la adherencia a los tratamientos y mejora las tasas de éxito en la rehabilitacion.
La comunidad cientifica ha abordado el apoyo social desde diferentes perspectivas,
reconociéndose como un factor protector ante situaciones de vulnerabilidad, como lo es la
dependencia a sustancias (Aranda y Pando, 2013). En este sentido, las redes de apoyo no
solo ofrecen acompafamiento emocional, sino que también brindan asistencia instrumental
y refuerzan la percepcién de valia del individuo, factores esenciales para sostener la

recuperacion y prevenir recaidas.

Desde un punto de vista tedrico, el apoyo social ha sido conceptualizado como el
conjunto de interacciones y relaciones que brindan asistencia real o percibida a un individuo
dentro de una red significativa (Schmied et al., 2020). Sus beneficios se han documentado
ampliamente en la literatura sobre salud y bienestar, destacando su papel en la reduccién
del estrés y en la mejora del ajuste psicosocial en distintos contextos (Harandi et al., 2017).
En el caso especifico de las adicciones, la presencia de una red de apoyo solida ha
demostrado ser un predictor positivo en la adherencia a los tratamientos y en el

mantenimiento de la abstinencia (Krentzman et al., 2021).

En este sentido, se han identificado dos dimensiones esenciales del apoyo social: la
objetiva, que involucra ayuda tangible como acceso a tratamientos o asistencia material, y la
subjetiva, que abarca la percepcién de respaldo emocional y validacion por parte del

entorno social de la persona en tratamiento (Aranda y Pando, 2013). La interaccion de estas
8
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dimensiones es determinante en la rehabilitacién, ya que no solo refuerzan la motivacion del
individuo, sino que también amortiguan el impacto de los factores de riesgo asociados a la

recaida (Tracy y Wallace, 2016).

El interés de la comunidad cientifica en comprender la influencia del apoyo social en
el tratamiento de la adiccion ha dado lugar a numerosos estudios que exploran sus
mecanismos Y su efectividad en distintos contextos. Dado que la evidencia sobre el impacto
del apoyo social en la recuperaciéon de la adiccién a la cocaina ha crecido en los ultimos
afos, resulta fundamental realizar una revision sistematica que permita analizar los avances
en la comprension de este fendmeno. Este trabajo tiene como objetivo sintetizar los
hallazgos cientificos mas recientes y evaluar como las redes de apoyo influyen en la
rehabilitacién de personas con trastorno por consumo de cocaina. A través de este analisis,
se busca proporcionar una base tedrica solida para futuras investigaciones y para el
desarrollo de estrategias de intervencion que consideren el valor del apoyo social en los

tratamientos de adiccion.

Ademas, el presente estudio se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) definidos por la Organizacion de las Naciones Unidas, especialmente en el ODS 3:
Salud y Bienestar, que promueve garantizar una vida sana y fomentar el bienestar para
todos en todas las edades. Este objetivo incluye el compromiso de fortalecer la prevencion y
el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el consumo indebido de drogas
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2015). Desde esta perspectiva, analizar el papel del
apoyo social en la recuperacién de la adiccién a la cocaina no solo representa una
contribucioén cientifica relevante, sino también una accién alineada con los compromisos
globales en salud publica. Promover intervenciones eficaces basadas en redes de apoyo
estructuradas permite avanzar hacia un modelo de atencion mas inclusivo, equitativo y
centrado en las necesidades psicosociales de las personas con trastorno por consumo de
sustancias, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida y a reducir el impacto social de

las adicciones.
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2. Marco teodrico

2.1. Adiccion a la cocaina

2.1.1. Epidemiologia

La epidemiologia del consumo de cocaina en Espana evidencia un patrén
demografico definido: su uso es mas frecuente entre hombres jovenes de entre 15 y 34
afnos, con una edad promedio de inicio a los 20 afos (Gonzalez et al., 2015). Aunque en
general la sustancia se consume por via nasal, también se reportan patrones de uso mas
intensivos, como la inhalacién y la via intravenosa, especialmente en consumidores de otras
drogas como la heroina (OEDA, 2023). Estas dinamicas se entrelazan con otros factores de
riesgo, como el policonsumo, es decir la ingesta simultanea de diversas drogas, que
complican la recuperacion, incrementando los riesgos tanto para la salud fisica como

mental.

Ademas, el entorno cultural en Espafia ha contribuido a normalizar el consumo de
cocaina en ciertos contextos, particularmente en el ambito nocturno, lo que refuerza su
accesibilidad y minimiza la percepcion del riesgo asociado a su uso (OEDA, 2023). A nivel
global, la cocaina sigue destacandose por su capacidad de infiltrarse en diferentes
contextos sociales y culturales. Su accesibilidad y normalizacién en ciertos entornos han
generado una cultura de consumo que perpetia su demanda. Paralelamente, el trafico de
esta sustancia esta estrechamente vinculado a redes de crimen organizado, lo que
exacerba los problemas de violencia y seguridad publica (UNODC, 2023). Si bien la
respuesta de las politicas publicas, aunque relevante, enfrenta limitaciones al abordar las
complejidades inherentes al fendmeno. En este sentido, la integracion de estrategias de
reduccion de danos, intervenciones comunitarias y un fortalecimiento de los servicios de
salud mental se presentan como enfoques necesarios para mitigar tanto el impacto

individual como colectivo del consumo de cocaina (Llort y Clua-Garcia, 2021).

2.1.2. Consecuencias sociales de la adiccion a la cocaina

Los efectos devastadores sobre las relaciones interpersonales, el empleo y la
inclusion social son ampliamente documentados (Bosque et al., 2014). En muchos casos,
los consumidores buscan tratamiento sélo después de experimentar graves consecuencias
personales, como conflictos familiares, problemas legales o enfermedades psiquiatricas

(Gonzalez et al., 2015). Este retraso en la intervencion dificulta la efectividad de las

10
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estrategias terapéuticas, subrayando la necesidad de un enfoque preventivo vy

multidisciplinario.

2.1.3. Consecuencias de la cocaina en la salud

Los efectos adversos de la cocaina se manifiestan en una amplia gama de problemas
médicos y psicolégicos. Las complicaciones cardiovasculares, como infartos y arritmias, son
algunas de las consecuencias fisicas mas comunes (Arias et al., 2013). Sin embargo, los
impactos psiquiatricos son igualmente preocupantes. De acuerdo con Arias et al. (2013) se
ha demostrado que hasta un 73,4 % de los consumidores de cocaina en tratamiento
presentan trastornos mentales concomitantes, principalmente relacionados con la ansiedad
y el estado de animo. Ademas, el 94.9% de los consumidores de cocaina presentaban
trastornos por uso de otras sustancias, lo que refuerza la idea de un consumo problematico

de multiples drogas.

2.2. Apoyo social
2.2.1. Naturaleza y tipologias del apoyo social

El apoyo social ha sido objeto de multiples estudios debido a su impacto en el
bienestar emocional y la adaptacion a situaciones adversas. Se entiende como el grado en
el que las necesidades sociales basicas de las personas son satisfechas a través de la
interaccion con otros, entendiendo como necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la
pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion (Alonso-Fachado,
Menéndez-Rodriguez y Gonzalez-Castro, 2013). Su influencia en la salud mental ha sido
ampliamente documentada, evidenciandose su relacion directa con menores niveles de
estrés y una mejor calidad de vida en mayor o menor medida en distintos contextos
(Barraza, 2021).

Estas necesidades basicas se pueden agrupar en tres. El apoyo emocional se
caracteriza por la expresion de afecto, empatia y comprension, y contribuye a fortalecer la
autoestima y reducir la ansiedad en quienes enfrentan crisis personales. Por otro lado, el
apoyo instrumental, abarca la provision de bienes, servicios o asistencia material, facilitando
la estabilidad y seguridad en momentos de vulnerabilidad (Bazo, 2006). Por ultimo, el apoyo
informativo facilita la toma de decisiones mediante el suministro de orientacién y

conocimientos relevantes para afrontar circunstancias desafiantes (Medellin et al., 2012).

11
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2.2.2. Redes sociales de apoyo y sus dinamicas

El respaldo social se estructura a través de redes que pueden ser familiares,
comunitarias o institucionales. La familia suele ser la principal fuente de apoyo para la
mayoria de las personas, especialmente en sociedades donde el vinculo intergeneracional
mantiene un rol central en el cuidado y bienestar de sus miembros (Pérez y Aarén, 2020).
La influencia de este entorno se extiende mas alla de la esfera emocional, pues también
condiciona el acceso a recursos materiales y servicios, determinando en muchos casos la
capacidad de un individuo para sobrellevar dificultades de salud o econdémicas, por lo cual

se vuelve un factor multifacético.

Las dinamicas familiares, sin embargo, no son homogéneas ni siempre positivas en
todos los casos. Existen contextos en los que la red familiar se fragmenta o presenta
conflictos internos que reducen la efectividad del apoyo brindado. En situaciones de crisis,
algunas familias logran fortalecer sus lazos y reorganizar sus estrategias de afrontamiento,
mientras que otras experimentan tensiones que pueden derivar en aislamiento social
(Medellin et al., 2012) Este fendmeno no es exclusivo del nucleo familiar, ya que las redes
de amigos y comunidades también desempefian un papel crucial en la mitigacion del
impacto de experiencias estresantes. La presencia de redes comunitarias y la participacion
en grupos sociales ofrecen alternativas de contencion cuando el apoyo familiar resulta

insuficiente o inaccesible (Pérez y Aardn, 2020).

2.2.3. Relevancia del apoyo social en la salud mental y la recuperaciéon

Dentro del ambito de la salud mental, el respaldo social se ha identificado como un
factor protector ante la aparicion y el curso de trastornos psicoldgicos. Las personas con
redes de apoyo solidas presentan menores niveles de depresidon y ansiedad, lo que se
traduce en una mayor capacidad para afrontar desafios emocionales y sociales (Barraza,
2021). Ademas, la percepciéon de contar con apoyo incrementa la sensacién de control
sobre la propia vida y favorece la toma de decisiones adaptativas en momentos de crisis
(Saiz et al., 2022).

En el contexto de la rehabilitacién de adicciones, la influencia del apoyo social
adquiere una relevancia particular. La evidencia cientifica ha demostrado que contar con
una red de apoyo adecuada mejora la adherencia a los tratamientos y disminuye la
probabilidad de recaidas. Un estudio realizado en Morelia, México, reveld que las personas

en rehabilitacién con respaldo familiar y comunitario presentaban mayores tasas de éxito en

12
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comparacion con aquellas que carecian de estas redes (Medellin et al., 2012). La
contencion proporcionada por familiares y amigos facilita la transicién hacia la abstinencia y

fortalece la motivacion para mantenerse en el proceso de recuperacion.

El impacto del apoyo social no limita su funcién en la contencion emocional o la
provision de recursos tangibles. Su influencia también se extiende al ambito de la identidad
personal, pues el reconocimiento y la aceptacion dentro de una red social contribuyen a la
construccién de un sentido de pertenencia. En el caso de las personas en rehabilitacion,
este proceso es clave para redefinir su autoconcepto y consolidar una identidad alejada del
consumo de sustancias (Best et al., 2016). Cuando el entorno social promueve dinamicas
de exclusiéon o estigmatizacion, la recuperacién se ve obstaculizada, incrementando el

riesgo de recaida.

Si bien el apoyo social es un recurso valioso, su disponibilidad y calidad varian segun
multiples factores. Las diferencias socioecondmicas, los modelos de bienestar estatal y las
estructuras comunitarias determinan el acceso a redes de apoyo efectivas. En paises donde
las politicas sociales han reducido su cobertura en las ultimas décadas, las familias han
asumido una mayor carga en la provisién de cuidados, lo que ha generado desigualdades
en la capacidad de ofrecer respaldo a sus integrantes (Ardilla, 2009). A pesar de ello, la
literatura sugiere que el fortalecimiento de las redes sociales, tanto formales como
informales, puede mitigar los efectos de la exclusién y mejorar las oportunidades de

recuperacion en personas con problemas de salud mental y adicciones.

2.3. Apoyo social y su impacto en la adiccién a la cocaina
2.3.1. Influencia del entorno familiar en el inicio y mantenimiento del consumo

El entorno familiar influye significativamente en el desarrollo de conductas
relacionadas con el bienestar y la salud. Dentro de este contexto, la familia puede
desempefar un papel determinante frente al consumo de drogas por parte de uno de sus
miembros, funcionando tanto como un elemento que favorece la recuperacion como un
factor que contribuye a su mantenimiento. En el caso particular de la adiccion a la cocaina,
se ha observado que las relaciones familiares tienen una incidencia notable en la evolucién
del trastorno (Bosque et al., 2014). La presencia de un ambiente de apoyo incrementa las
posibilidades de éxito en el tratamiento, mientras que la falta de cohesién en el nicleo
familiar suele estar asociada con mayores dificultades en la rehabilitaciéon (Palacios-Saltos y
Alcivar-Molina, 2021).
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El consumo de sustancias no se desarrolla de manera aislada, sino dentro de una
interaccion constante entre factores individuales y sociales. Diversos estudios han sefalado
que la existencia de conflictos interpersonales, la ausencia de normas claras y la baja
calidad en la comunicacion dentro del hogar aumentan la probabilidad de consumo en
jévenes y adultos (Feito, 2016). En este escenario, la familia puede actuar como un espacio
de contenciéon emocional que favorezca la abstinencia o, por el contrario, como un entorno

que refuerce dinamicas perjudiciales que obstaculicen la recuperacion (Miller et al., 2019).

El impacto de la familia en el proceso de recuperacion también se relaciona con la
transmisién de valores y normas dentro del hogar. La percepcion de que el consumo es una
practica tolerada dentro del entorno cercano incrementa la vulnerabilidad al uso
problematico de sustancias. En contraste, una supervision efectiva y la existencia de limites
bien definidos se han asociado con menores probabilidades de desarrollar patrones de

consumo perjudiciales (Feito, 2016).

2.3.2. Dinamicas familiares y factores que facilitan o dificultan la recuperacion

Las dinamicas familiares funcionales facilitan la rehabilitacion al proporcionar
estabilidad emocional y apoyo en la toma de decisiones. Sin embargo, no es suficiente la
simple presencia de la familia en el proceso, ya que la manera en que se gestiona el
acompafamiento resulta determinante. Un entorno que ofrece respaldo sin caer en la
sobreproteccion, que establece limites sin recurrir a la rigidez extrema y que fomenta la
autonomia del individuo suele favorecer la adherencia a los tratamientos (Lopez-Gofi y
Fernandez-Montalvo, 2019). El respaldo percibido de manera genuina fortalece la
autoeficacia, permitiendo que la persona en recuperacion confie en su capacidad para

afrontar el proceso y mantener la abstinencia (Tracy y Wallace, 2016).

No obstante, no todas las formas de acompafamiento generan un efecto positivo.
Algunas investigaciones han sefialado que el exceso de control o una actitud
sobreprotectora pueden impedir el desarrollo de habilidades necesarias para afrontar la
abstinencia. Asimismo, la presencia de relaciones conflictivas dentro del nucleo familiar
puede intensificar la sensacion de malestar, lo que lleva a algunos individuos a recurrir al

consumo como un mecanismo de afrontamiento (Palacios-Saltos y Alcivar-Molina, 2021).
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2.3.3. Participacion de la familia en programas de tratamiento

En los programas de tratamiento para la adiccidn a la cocaina, la inclusion del entorno
familiar ha mostrado resultados positivos. La implicacion de los seres cercanos en el
proceso terapéutico contribuye a una mayor permanencia en los programas y reduce la
probabilidad de recaidas a largo plazo (Miller et al., 2019). Las estrategias que combinan
intervencion psicolégica con terapia familiar han demostrado ser mas efectivas en
comparacion con aquellas centradas exclusivamente en el individuo. La posibilidad de
reconstruir vinculos dentro del hogar y de modificar patrones de relacion que influyeron en
el consumo se ha convertido en un aspecto relevante dentro de los enfoques de
rehabilitacion (Feito, 2016).

Ademas de su rol en el acompafiamiento emocional, la familia influye en la
accesibilidad a los recursos terapéuticos. En muchos casos, el apoyo econémico y logistico
de los familiares resulta fundamental para que una persona con trastorno por consumo de
sustancias pueda acceder a tratamiento. Cuando este respaldo no esta presente, las
dificultades para continuar el proceso aumentan, afectando la posibilidad de alcanzar

resultados sostenibles (Palacios-Saltos y Alcivar-Molina, 2021).

2.3.4. Funcioén social, identidad y redes de apoyo complementarias

El papel de la familia en la recuperacién de la adiccion a la cocaina no se limita
unicamente al ambito afectivo. Su influencia también se extiende a la integracion social, al
acceso a redes de apoyo y a la reduccion del estigma asociado a la condicion de adicto. La
posibilidad de contar con un entorno que favorezca la reinsercién y que brinde
oportunidades para reconstruir la vida mas alla del consumo es una aspecto que marca la

diferencia en los tratamientos de largo plazo (Miller et al., 2019).

Estudios han sefalado que las personas que perciben un entorno de respaldo y
aceptacion tienen mayores posibilidades de consolidar una identidad alejada del consumo.
La validacion emocional y el refuerzo positivo dentro del hogar permiten a los individuos
desarrollar estrategias mas efectivas para enfrentar las dificultades que surgen durante la
rehabilitacién (Lépez Vivas y Cedefo, 2021). Cuando el apoyo familiar no esta presente o
se torna disfuncional, se recomienda implementar estrategias comunitarias que suplan este
vacio y brinden acompafiamiento en el proceso de recuperacion (Palacios-Saltos vy
Alcivar-Molina, 2021).
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El fortalecimiento del apoyo familiar ha sido identificado como un factor que contribuye
a la reduccion del consumo y a la prevencion de recaidas. Incluir a los familiares en
programas de educacion sobre manejo del consumo y estrategias de mediacién dentro del
hogar puede mejorar significativamente los resultados terapéuticos. Ademas, generar
espacios de comunicacion y reflexiéon permite transformar dinamicas que han obstaculizado

la rehabilitacion, promoviendo un entorno mas favorable para quienes buscan abandonar el
consumo (Feito, 2016).
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3. Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo general: analizar la influencia del apoyo social
en la recuperacion de la adiccidon a la cocaina, evaluando de qué manera los distintos tipos
de apoyo social impactan en la adherencia al tratamiento, la reduccion de recaidas y el éxito

en la rehabilitacién de personas con trastorno por consumo de cocaina.

Para alcanzar este propdsito, se propone los siguientes objetivos especificos: examinar
como el apoyo social influye especificamente en la adherencia a los tratamiento y en la
disminucion de las recaidas, asi como analizar las diferencias en su efectividad en funcién
de su tipologia, ya sea objetivo o subjetivo, y de su procedencia, ya sea de origen familiar,
comunitario o institucional. Asimismo, se busca evaluar los mecanismos mediante los
cuales el apoyo social puede facilitar el proceso de recuperacion y promover la abstinencia
a largo plazo, prestando especial atencion a los factores que median o potencian esta
influencia. Otro de los objetivos consiste en comparar los enfoques metodolégicos utilizados
en estudios recientes que han investigado la relacion entre el apoyo social y la rehabilitacion
de personas con dependencia a la cocaina, con el fin de valorar la consistencia, validez y
limitaciones de los resultados obtenidos. Finalmente, se pretende identificar tendencias y
patrones presentes en la literatura cientifica actual en relacién con el papel del apoyo social
en la recuperacion de la adiccion a la cocaina, de modo que se pueda proporcionar una
base tedrica util para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias de intervencion

mas eficaces en el ambito clinico y comunitario.
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4. Metodologia
4.1. Pregunta de investigacioén bajo el modelo PICO

La pregunta de investigacion del presente estudio se formula bajo el modelo PICO,
que permite delimitar los elementos esenciales para la busqueda y analisis de literatura. La

pregunta planteada es:

- Poblacion (P): Se incluyeron estudios cuyos participantes fueran personas con un
diagnéstico de trastorno por consumo de cocaina, segun criterios establecidos en el DSM 5
o la CIE-10. Se admitieron estudios con muestras tanto clinicas como comunitarias. Se
excluyeron investigaciones que no separaran el consumo de cocaina de otras sustancias o
que incluyeran unicamente datos agregados. Ademas, se excluyeron estudios que
abordaran poblaciones con comorbilidades psiquiatricas graves (esquizofrenia, trastornos

psicoticos) sin control de variables

- Intervencién (1): Se entiende por apoyo social cualquier forma de asistencia percibida
o real recibida por el individuo dentro de una red significativa. Se incluyeron estudios que
evaluaran apoyo social de tipo emocional, instrumental o informativo, ya sea de origen
familiar, comunitario o institucional. La medicidon del apoyo debia realizarse mediante
instrumentos estandarizados (como cuestionarios de apoyo percibido) o a través de analisis

cualitativos fundamentados

- Comparacion (C): Se incluyeron estudios que comparan niveles distintos de apoyo
social, o bien presencia frente a ausencia de apoyo. También se consideraron estudios sin
grupo de comparacién formal, siempre que analizaran la asociacién entre variables de

apoyo social y recuperacion

- Resultados (O): Las variables de resultado incluyeron: adherencia al tratamiento,
tasas de recaidas, tiempo de abstinencia sostenida y percepcion de mejora en el proceso
de rehabilitacion. También se consideraron indicadores de éxito terapéutico y reduccion del

consumo de cocaina

- Disefio del estudio (S): Se seleccionaron estudios empiricos con disefio cuantitativo
(ensayos clinicos aleatorizados, estudios ex post facto) y cualitativo (analisis tematico o
fenomenoldgico con criterios de rigor metodoldgico). Se excluyeron estudios teodricos,

estudios de caso unico y editoriales
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- Otros criterios adicionales: Solo se incluyeron publicaciones entre 2015 y 2025

escritas en inglés o espanol y revisadas por pares. Se descartaron estudios sin acceso al

texto completo o sin disponibilidad de datos necesarios para el analisis.

La pregunta se formula de la siguiente manera: ;De qué manera el apoyo social
impacta en la recuperacion de la adiccién a la cocaina, comparado con la ausencia de este
factor, en términos de adherencia al tratamiento, prevencion de recaidas y rehabilitacion con

éxito.
4.2. Procedimiento de Busqueda

El presente trabajo sigue las directrices de la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) en su version actualizada de
2021, con el fin de garantizar la transparencia y rigurosidad en el proceso de busqueda,

seleccion, evaluacion e interpretacion de los estudios incluidos en la revision.

Se llevo a cabo una busqueda sistematica en bases de datos cientificas reconocidas
como Pubmed, Scopus, Web of Science y Dialnet, utilizando palabras clave y operadores

booleanos para garantizar un alcance exhaustivo. Los términos de busqueda incluyeron:
- “apoyo social” AND “adiccién a la cocaina”
- “rehabilitacion” AND “redes de apoyo”

- “tratamiento de adicciones” AND “factores sociales”

((“social support” OR “support networks” OR “social networks” OR “community
support” OR “social assistance” OR “peer support” OR “family support” OR “emotional
support” OR “instrumental support” OR “support systems”) AND (“cocaine addiction” OR
“‘cocaine dependence” OR “cocaine use disorder” OR “problematic cocaine use” OR
“stimulant addiction” OR “drug addiction” OR “substance use disorder’” OR “cocaine abuse”
OR “stimulant use disorder”) AND (“rehabilitation” OR “treatment” OR “recovery programs”
OR “interventions” OR “relapse prevention” OR *“treatment adherence” OR “supportive
therapy” OR “therapeutic programs” OR “abstinence maintenance”) AND (“‘impact” OR
“effectiveness” OR “outcomes” OR “influence” OR “results” OR “success rates” OR “program

evaluation”))
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4.3. Criterios de inclusion

Estudios que analicen el impacto del apoyo social en la recuperaciéon de la adiccion a

la cocaina.
- Articulos publicados en revistas cientificas
- Investigaciones empiricas con muestras humanas
- Estudios publicados entre 2015 y 2025

- Publicaciones en inglés o espaiiol

4.4. Criterios de exclusion

Estudios que no aborden especificamente la adiccion a la cocaina

Investigaciones tedricas o revisiones sistematicas amplias sin analisis empirico

Estudios con poblaciones no humanas

Publicaciones duplicadas o sin acceso al texto completo

Estos criterios de inclusion y exclusién quedan resumidos en la Tabla 1.
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Tabla 1:

Criterios de inclusién o exclusién aplicados en la revision

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios centrados en el consumo de
cocaina

Evaluacién del impacto del apoyo social

Publicaciones entre 2015 y 2020

Publicaciones en inglés o espariol

Estudios empiricos con poblacién humana

Revision por pares y texto completo
disponible

Estudios centrados en otras sustancias sin
analisis especifico de cocaina

Estudios que no analizan el apoyo social
como variable principal

Estudios anteriores a 2015 o sin fecha
concreta

Publicaciones en otros idiomas

Estudios tedricos, revisiones sin datos, o
investigaciones con animales

Estudios no revisados por pares o sin
acceso al texto completo

Autor: Elaboracion propia
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En cada base de datos se realizaron ajustes en los términos y operadores booleanos
segun la sintaxis especifica de cada plataforma. Por ejemplo, en PubMed se emplearon
Medical Subject Headings (MeSH), mientras que en Scopus se usaron términos controlados
y truncamientos para mejorar la sensibilidad de la busqueda. Esta seleccion de las bases de
datos utilizadas responde a su relevancia y cobertura en el ambito de la salud y las ciencias
sociales. PubMed se considera una fuente de referencia en biomedicina y psicologia clinica,
al incluir publicaciones indexadas en MEDLINE (National Library of Medicine, 2023). Scopus
y Web of Science son bases multidisciplinares con amplio alcance internacional,
reconocidas por su fiabilidad y exigencia en la indexacion de estudios de alta calidad
metodoldgica (Visser et al., 2020). En el caso de Dialnet, se realizaron busquedas manuales
adaptadas, ya que esta plataforma no permite la aplicacion de ecuaciones booleanas
complejas ni el uso de operadores avanzados como en bases de datos internacionales. Por
ello, se recurrié a la combinaciéon de términos clave en espafol como “apoyo social”,
“adiccion a la cocaina”, ‘rehabilitacion”, ‘redes de apoyo” o ‘prevencién de recaidas”, en
distintos pares y configuraciones. Esta estrategia permitié6 identificar estudios
potencialmente relevantes dentro del ambito iberoamericano y en literatura de caracter mas
local o aplicada. Aunque Dialnet arroj6 un numero limitado de resultados directamente
relacionados con el tema, algunos articulos recuperados fueron utiles para contextualizar el
papel del entorno familiar y comunitario en la recuperacion, aunque posteriormente fueran
excluidos por no cumplir con todos los criterios de inclusién definidos (por ejemplo, no
centrarse especificamente en la cocaina o no ser investigaciones empiricas). Esta

combinacién permitié una busqueda exhaustiva y representativa del fenémeno estudiado.

4.5. Diagrama de flujo

El proceso de seleccion de estudios se realizé conforme a las directrices PRISMA
2020. Inicialmente se identificaron 991 estudios mediante las busquedas en PubMed
(n=208), Web of Science (n=234), Scopus (n=504) y Dialnet (n=45) Tras la eliminacién de
duplicados (n=185), se examinaron 806 registros por titulo y resumen. De estos, 738 fueron
excluidos por no cumplir los criterios de inclusion (p. ej., no centrarse en cocaina, no ser
estudios empiricos, revisiones tedricas). Se evaluaron 68 articulos a texto completo, de los
cuales 40 fueron excluidos por no desglosar resultados especificos para cocaina o no
evaluar el apoyo social como variable principal. Finalmente, 4 estudios fueron incluidos en la

revision sistematica.
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El proceso de seleccién de estudios se presentdé mediante un diagrama de flujo

siguiendo las pautas del modelo PRISMA. Este incluye las etapas de identificacion, cribado,

elegibilidad y seleccion final de los articulos incluidos en el analisis.
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Figura 1.

Diagrama de Flujo de datos analizados

Registros identificados de: Registros eliminados antes

Pubmed, Dialnet, Scopus, y Web of del cibrado:

Science Registros duplicados

Base de datos (n=991) eliminados (n = 185)

Registros cibrados Registros excluidos

(= 806) (n=738)
.E Publicaciones recuperadas Publicaciones no recuperadas
'g para evaluacion (n = 68) (n =40}

Publicaciones evaluadas para
Publicaciones excluidas

Elegibilidad
n=14
(n=18) { )
No se centran en la cocaina
Mo evalldan apoyo social
Total, de estudios incluidos en como variable principal

Incluidos

La revision: (n=4)

Autor: Elaboracién propia
4.6. Sintesis de datos

Los datos se sintetizaron empleando un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se
extrajeron variables clave, como el tipo de apoyo social (objetivo o subjetivo), las

metodologias empleadas, los resultados principales y los contextos geograficos y culturales
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de los estudios. Posteriormente, los hallazgos se agruparon en categorias tematicas para

identificar patrones recurrentes y tendencias.

La seleccion de estudios se llevo a cabo en dos fases: en la primera, se revisaron los
titulos y resumenes de los articulos recuperados mediante la ecuacion de busqueda; en la

segunda, se procedio a la lectura completa de los textos elegibles.

La extracciéon de datos fue realizada por el autor del presente trabajo, siguiendo un
protocolo sistematico previamente definido y, para evaluar la calidad metodolégica de los
estudios seleccionados, se utilizaron herramientas estandarizadas segun el disefio del
estudio. En los estudios observacionales, se aplico la Escala Newcastle-Ottawa, que
permite evaluar la calidad en términos de seleccidon, comparabilidad y resultados de los
estudios. En el caso de ensayos clinicos aleatorizados, se empled la herramienta Cochrane
Risk of Bias Tool, la cual evalua sesgos en aspectos como la generacién de la secuencia de

aleatorizacién, ocultamiento de la asignacién, cegamiento y manejo de datos incompletos.

4.7. Analisis de datos

La gestion de referencias bibliograficas se llevé a cabo utilizando Mendeley, lo que
permitié organizar eficientemente las fuentes, eliminar duplicados y facilitar la citacién en el
proceso de redaccion. Para el analisis de datos, se empled un enfoque de sintesis
cualitativa, analizando los hallazgos reportados en los estudios seleccionados con el
objetivo de identificar patrones en la relacién entre el apoyo social y la recuperacién de la

adiccién a la cocaina, detallados en la Tabla 2.

Dado que los estudios incluidos presentan diferencias en metodologia y poblacién, se
priorizé la sintesis narrativa para integrar los resultados y comparar sus principales
contribuciones. En el caso de estudios con datos cuantificables sobre esta relacién, se

considero su integracion en analisis descriptivos para evaluar tendencias generales.

Para la gestién y exploracion de los datos, se utilizé el software SPSS, que permitio
organizar la informacién extraida y realizar analisis descriptivos basicos, facilitando la
identificacion de relaciones y variaciones entre los estudios revisados. En aquellos casos en
los que los datos lo permitieron, se analizaron tendencias y posibles asociaciones, siempre

en funcion de la coherencia metodoldgica y la comparabilidad entre estudios.
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Tabla 2:

Resumen estudios analizados

Autor y aio Pais Disefio del estudio  Muestra Tipo de apoyo Instrumentos
social evaluado utilizados
Lookatch et al. EE.UU Cuantitativo, RCT 489 adultos Apoyo familiar, ASI, SCID-1V, PSS,
(2019) amigos, grupos de 12 Cuestionario
pasos AA/NA/CA
Schaub et al. (2015)  Suiza Cuantitativo, RCT 432 usuarios Consejeria digital TLFB, Severity of
estructurada Dependence Scale,
Social Support
Questionnaire
Hsiang et al. (2024) EE.UU Cualitativo 16 hombres MSM Apoyo percibido, Entrevistas
barreras sociales semiestructuradas +
analisis tematico
Morcillo (2015) Espafia Cuantitativo ex post 117 pacientes Apoyo social TEIQue-SF, Escala
facto percibido, variables de Resiliencia 'y
personales Escala de Apoyo

Social Percibido

Autor: Elaboracion propia
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Tabla 3:

Comparativa de hallazgos

Europea vALENCIA

Autor y aio

Tipo de apoyo analizado

Impacto sobre
adherencia al
tratamiento

Impacto sobre recaidas

Comentario relevante o
mecanismo identificado

Lookatch et al. (2019)

Schaub et al. (2015)

Hsiang et al. (2024)

Morcillo (2015)

Familiar, amigos, grupos
de 12 pasos

Consejeria digital
estructurada

Percepcion de apoyo,
contexto social

Apoyo social percibido,
variables personales

Mayor adherencia con
apoyo de amigos y
grupos

Mejora en percepcion de
apoyo y cumplimiento

Seguimiento digital facilitd
adherencia

Apoyo percibido
relacionado con mayor
adherencia

Menor tasa de recaidas
en grupos con apoyo

Reduccién del consumo
con intervencién guiada

Apoyo social percibido
redujo riesgo de
abandono

Mayor resiliencia = menor
recaida

Refuerzo de identidad de
recuperacion

Intervencioén accesible en
linea

Importancia de la
aceptacion del entorno

Resiliencia como
mediador en la eficacia
del apoyo

Autor: Elaboracién propia
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5.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Tras el proceso de seleccion, se incluyeron un total de cuatro estudios en la revision
sistematica. Estos trabajos presentan una notable heterogeneidad en cuanto a la
metodologia, el contexto geografico y los instrumentos de evaluacion empleados. Dos de
ellos corresponden a ensayos clinicos aleatorizados, uno es un estudio cuantitativo con
disefio observacional y el restante es un estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico.
Las investigaciones se llevaron a cabo en Estados Unidos, Espafa y Suiza, y abarcan
distintos entornos de intervencién: programas ambulatorios, tratamiento residencial y grupos

de apoyo comunitario

Los estudios utilizan diversas escalas y procedimientos para medir el apoyo social
(por ejemplo, el Social Support Questionnaire, entrevistas semiestructuradas o cuestionarios
ad hoc), lo cual dificulta la comparacion directa de los resultados, pero enriquece la

comprension del fendmeno desde multiples perspectivas.

Para garantizar la validez de los resultados, se realiza una evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos, utilizando herramientas estandarizadas segun el tipo

de estudio. En la Tabla 4 se comentan.
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Tabla 4:

Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos

Autor y aio Tipo de estudio Herramienta Seleccion Comparabilidad Resultados o Calidad general
utilizada sesgos

Lookatch et al. Ensayo clinico Cochrane Risk Of Bajo riesgo Moderado Bajo riesgo Alta

(2019) (RCT) Bias Tool

Schaub et al. Ensayo clinico Cochrane Risk Of Bajo riesgo Bajo Bajo riesgo Alta

(2015) (RCT) Bias Tool

Hsiang et al. Observacional Newcastle-Ottaw ¢ ve ve vt pAgAe Te e v Alta

(2024) (ex post facto) a Scale

Morcillo (2015) Estudio Evaluacion - - - Media
cualitativo narrativa

Autor: Elaboracién propia
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5.2. Influencia del apoyo social en la adherencia al tratamiento y prevencién de

recaidas

Uno de los principales hallazgos comunes a los cuatro estudios es la relacion positiva
entre el apoyo social percibido y la adherencia al tratamiento. Se observa que los
participantes que cuentan con redes de apoyo consistentes -ya sean familiares,
comunitarias o terapéuticas- presentan una mayor permanencia en los programas, menor

tasa de abandono y mejor cumplimiento de las pautas terapéuticas.

En cuanto a la prevencién de recaidas, los estudios coinciden en que el
acompafamiento social, especialmente en fases de riesgo (como la finalizacion de la fase
intensiva del tratamiento o durante situaciones de estrés), actia como un factor protector.
Sin embargo, algunos estudios advierten que la calidad del apoyo es mas relevante que su
mera cantidad: redes sociales conflictivas o sobreprotectoras pueden tener un efecto neutral

o incluso negativo sobre la estabilidad del proceso de recuperacion.

5.3. Tipos de apoyo social y su efectividad

En todos los estudios se distingue entre distintos tipos de apoyo social. El apoyo
emocional -relacionado con el afecto, la escucha activa y la empatia- aparece como uno de
los elementos mas relevantes en el sostenimiento del proceso terapéutico. También se
destaca el apoyo instrumental, especialmente en personas con situaciones
socioecondmicas vulnerables, donde la provision de recursos materiales y ayuda logistica

(transporte, cuidado de hijos, acompafiamiento a sesiones) facilita la adherencia.

Uno de los estudios realiza una diferenciacién clara entre apoyo objetivo y apoyo
subjetivo, siendo este ultimo el que presenta mayor impacto en los resultados. La
percepcion de sentirse acompafiado y comprendido parece tener un peso determinante,

incluso por encima de la cantidad real de apoyo recibido.

Asimismo, se sefala que la procedencia del apoyo influye en su efectividad: el apoyo
familiar tiene una fuerte influencia emocional, pero puede verse comprometido si existen
relaciones disfuncionales. En contraste, el apoyo ofrecido por grupos de iguales o por
profesionales de salud mental se percibe en muchos casos como mas neutral y

estructurado, favoreciendo la continuidad del tratamiento.
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5.4. Mecanismos facilitadores del proceso de recuperacion

Los estudios cualitativos identifican algunos factores que median entre el apoyo social
y la recuperacién, como el fortalecimiento del sentido de pertenencia, la mejora de la
autoeficacia percibida y la reduccion del estigma asociado al consumo. Estos mecanismos

facilitan la motivacion para el cambio y el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo.

Algunos autores también apuntan que la participacion activa en redes de apoyo
estructuradas, como los grupos de ayuda mutua o los entornos terapéuticos comunitarios,
no solo aporta beneficios emocionales, sino que genera un efecto de modelado conductual,
donde los participantes interiorizan normas, valores y estrategias de afrontamiento
funcionales.
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Tabla 5:

Mecanismos facilitadores identificados en los articulos

Categoria de analisis

Estudios que la identifican

Mecanismo facilitador descrito

Refuerzo del sentido de pertenencia

Apoyo emocional y validacién

Apoyo instrumental y logistico

Reduccion del estigma

Mejora de la autoeficacia

Lookatch et al. (2019),
Hsiang et al. (2024)

Schaub et al., (2015),
Morcillo (2015)

Lookatch et al. (2019),
Morcillo (2015)

Hsiang et al. (2024)

Morcillo (2015)

La pertenencia al grupo genera motivacion y

refuerza la abstinencia

Sentirse escuchado y comprendido
contribuye en el sostenimiento del proceso

terapéutico

El transporte, cuidado de  hijos vy
acompafiamiento a sesiones facilita la

adherencia y la asistencia regular

Menos carga emocional y mas
predisposicion a participar en programas de

ayuda

Confianza en si mismo para mantener la

abstinencia y afrontar recaidas

Autor: Elaboracién propia

32



Universidad
Europea vALENCIA

6. Discusiones

Los hallazgos obtenidos en esta revision sistematica permiten afirmar que el apoyo
social desempena un papel fundamental en los procesos de recuperacion de personas con
trastorno por consumo de cocaina. A pesar de que el numero de estudios incluidos ha sido
limitado, la evidencia disponible sugiere que la presencia de redes de apoyo -ya sean
familiares, comunitarias o profesionales- se relaciona positivamente con la adherencia al
tratamiento, la prevencion de recaidas y la consolidacion de la abstinencia. Esta conclusion
es coherente con investigaciones recientes que han reconocido el apoyo social como un
factor protector clave, no solo frente al abandono del tratamiento, sino como elemento
estructural para el mantenimiento de la abstinencia (Villanueva-Blasco et al., 2022; Ornelas
et al., 2021)

Uno de los principales puntos en comun de los estudios revisados es que el apoyo
social, especialmente cuando es percibido como emocionalmente significativo, incrementa
la motivacién del paciente, refuerza su compromiso con el tratamiento y actua como
amortiguador frente a eventos estresantes que podrian precipitar una recaida. El
acompafiamiento durante las fases mas vulnerables del proceso terapéutico, como la
finalizacion de la fase intensiva del tratamiento o el retorno al entorno habitual, es
particularmente importante. Sin embargo, los estudios también advierten que no todo tipo de
apoyo es igualmente beneficioso: la calidad del vinculo, la presencia de relaciones
disfuncionales o de dinamicas de sobreproteccion pueden anular e incluso revertir el efecto

positivo esperado del apoyo social. (Pérez de los Cobos et al., 2021).

En este sentido, se confirma la hipétesis de que el impacto del apoyo social esta
mediado por su estructura, procedencia y adecuacion a las necesidades individuales del
paciente. Especialmente interesante es la diferenciacion que establece uno de los estudios
entre apoyo objetivo y apoyo subjetivo, siendo este ultimo -la percepcion de sentirse
acompafado- el que presenta mayor influencia en la recuperacion, por encima de la

cantidad real de recursos disponibles.

La calidad y naturaleza del apoyo parecen ser mas relevantes que su cantidad o
frecuencia. Algunos autores diferencian entre apoyo instrumental -ayuda tangible como
transporte o acompafamiento- y apoyo emocional -comprension, empatia y validacion-,
siendo este ultimo el que tiene un mayor impacto sobre la recuperacién percibida. En este
sentido, Lookatch et al., (2019) destacan la importancia del apoyo de pares en contextos de
grupos de 12 pasos, mientras que Morcillo (2015) resalta la relacion entre percepcion de

apoyo y variables personales como la resiliencia y la inteligencia emocional.
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También se ha observado que la procedencia del apoyo influye significativamente en
su eficacia. El apoyo familiar puede resultar esencial si existen vinculos saludables, pero en
contextos de disfuncionalidad o codependencia, puede dificultar el proceso de cambio. En
contraste, los grupos de ayuda mutua y el acompafamiento profesional se presentan como
formas de apoyo mas estables y estructuradas, favoreciendo la adherencia y el sentido de

pertenencia (Tracy y Wallace, 2016; Navarro-Pérez et al., 2020).

En cuanto a los mecanismos facilitadores, varios estudios cualitativos identifican que
el apoyo social contribuye al fortalecimiento del sentido de identidad en recuperacion,
mejora la autoeficacia percibida y reduce el estigma asociado al consumo. Esto facilita tanto
la implicacion activa en el tratamiento como la consolidacion de cambios sostenibles a largo
plazo (Hsiang et al., 2024; Schaub et al., 2015). Ademas, en contextos donde las redes de
apoyo tradicionales no estan disponibles, las intervenciones digitales -como el
acompafamiento por mensajeria o asesoramiento virtual- han mostrado ser una alternativa
efectiva, especialmente en poblaciones jévenes o con dificultades de acceso (Pacek et al.,
2018).

Desde la perspectiva clinica, estos hallazgos tienen importantes implicaciones. En
primer lugar, se hace necesario incorporar desde el inicio del tratamiento una evaluacién
sistematica del entorno social del paciente, asi como de la percepcién que este tiene en su
red de apoyo. Esta informacion puede orientar intervenciones especificas como la terapia
familiar, los grupos multifamiliares o los programas de habilidades sociales, para maximizar
la funcionalidad de la red. La integracion de la familia o del entorno mas cercano debe
hacerse de forma estratégica, considerando tanto su capacidad de sostén como sus

posibles limitaciones (Ornelas et al., 2021).

A nivel comunitario y politico, los resultados de esta revision refuerzan la necesidad
de promover programas de apoyo social estructurado, como centros de dia, viviendas
supervisadas y comunidades terapéuticas. Estos dispositivos no solo ofrecen apoyo
instrumental y emocional, sino que también permiten generar una cultura de recuperacion
en la que el sujeto se vea reflejado y reforzado. Ademas, politicas de sensibilizacién que
reduzcan el estigma y promuevan la participacion social son esenciales para garantizar que
las personas con trastorno por consumo de cocaina accedan a redes de apoyo adecuadas y
sostenibles (UNODC, 2023).

En definitiva, los estudios revisados coinciden en que el apoyo social, cuando es
funcional, estructurado y emocionalmente significativo, constituye una herramienta poderosa

en el proceso de rehabilitacion. No es un complemento opcional, sino una dimension clave
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del tratamiento integral, capaz de reforzar la motivacion, sostener el cambio y consolidar la

identidad de recuperacion.
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7. Conclusiones

Los resultados de esta revisién sistematica confirman que el apoyo social es un factor
clave en el proceso de recuperacion de personas con trastorno por consumo de cocaina. La
evidencia recopilada, aunque limitada en numero de estudios, muestra de forma consistente
que la presencia de redes de apoyo -ya sean familiares, comunitarias o profesionales- se
asocia con una mayor adherencia al tratamiento, una menor probabilidad de recaidas y una

mejor integracion de la abstinencia en el proyecto vital del paciente.

Se destaca que no solo importa la existencia de apoyo, sino su calidad, procedencia y
adecuacion al contexto emocional y social del individuo. El apoyo emocional, en particular,
se identifica como el mas influyente en la motivacion al cambio, mientras que el apoyo
instrumental cobra especial relevancia en personas con condiciones socioeconomicas
vulnerables. Asimismo, se evidencié que el apoyo percibido como estructurado y funcional,
proveniente de iguales o de profesionales, puede ser mas eficaz que aquel ofrecido en

entornos familiares disfuncionales.

Ademas, se han identificado variables personales como la resiliencia, la inteligencia
emocional y la autoeficacia como posibles mediadores en la relacion entre el apoyo social y
el éxito terapéutico. Estas variables potencian la capacidad del paciente para integrar el

acompafiamiento en su proceso de recuperacion y sostener los cambios a largo plazo.

En conjunto, los hallazgos de esta revision sistematica permiten afirmar que el apoyo
social no es un componente secundario del tratamiento, sino un pilar fundamental para
alcanzar y mantener la recuperacién. Su inclusion sistematica en las intervenciones clinicas
y en el disefio de politicas publicas resulta indispensable para abordar de manera integral

una problematica compleja y multidimensional como es la adiccion a la cocaina.
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8. Limitaciones y Futuras Propuestas de Investigacion

A lo largo de este analisis, se evidencio una limitacion recurrente en la literatura sobre
la recuperacién de la adiccion a la cocaina: gran parte de los estudios inicialmente
recuperados no diferenciaban la cocaina de otras sustancias, lo que llevé a la exclusién de
numerosos documentos. Esta restriccibn metodolégica redujo el espectro del analisis,
limitando la diversidad de enfoques y poblaciones. Si bien los estudios seleccionados si
abordaron la cocaina de manera especifica, la ausencia de un mayor volumen de
investigaciones en esta area refleja una brecha en la literatura cientifica, lo que sugiere que
el papel del apoyo social en esta poblacién aun no ha sido explorado con la profundidad que
otras adicciones han recibido o que ha sido analizada de forma marginal al incluirla dentro

de estudios que analicen la adiccion a las drogas como una variable en conjunto.

Otro desafio clave en este estudio radica en la naturaleza de los datos analizados, la
mayoria de las investigaciones incluidas emplean informacion basada en la autopercepcién
de los pacientes sobre su red de apoyo y adherencia al tratamiento, lo que si bien permite
capturar la experiencia subjetiva del proceso de recuperacion, también introduce un margen
de error significativo. La ausencia de datos complementarios obtenidos mediante
biomarcadores, pruebas clinicas o evaluaciones externas limita la posibilidad de validar
objetivamente la relacion entre apoyo social y reduccién del consumo de cocaina. Este
aspecto subraya la necesidad de futuras investigaciones que combinen metodologias

mixtas para ofrecer una vision mas integral de este fenémeno.

Otra limitacién relevante es que el proceso de busqueda, seleccidén y evaluacion de
los articulos fue realizado por un uUnico revisor, o que puede haber introducido un sesgo en
la interpretacién de los datos. Esta ausencia de triangulacion entre revisores reduce la
objetividad del proceso. Asimismo, se limitaron los estudios a aquellos publicados en inglés
y espanol y en cuatro bases de datos especificas, o que podria haber dejado fuera

investigaciones relevantes publicadas en otros idiomas o en otras plataformas.

Ademas, el contexto en el que se desarrollaron los estudios seleccionados influye en
la aplicabilidad de los hallazgos. La mayoria de las investigaciones se llevaron a cabo en
paises con acceso consolidado a programas de rehabilitacién estructurados, lo que no
siempre refleja la realidad de poblaciones con sistemas de atencion menos accesibles o con
dinamicas sociales distintas. Esto plantea un interrogante de hasta qué punto las estrategias
de apoyo social analizadas pueden replicarse en otros entornos con condiciones

econdémicas y culturales diferentes.
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Por ultimo, las variaciones metodoldgicas entre los estudios dificultan la comparacion
directa de sus resultados. Mientras que algunos aplicaron ensayos clinicos con mediciones
longitudinales, otros recurrieron a metodologias cualitativas o estudios observacionales,
cada uno con fortalezas y limitaciones propias. Esta heterogeneidad impide establecer
conclusiones definitivas sobre la causalidad entre apoyo social y recuperacion. No obstante,
esta diversidad también abre la puerta a nuevas lineas de investigacidon que permitan

integrar distintos enfoques y consolidar un marco de estudio mas robusto sobre el papel del

apoyo social en la rehabilitacion de la adiccion a la cocaina.
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9. Implicaciones Para la Practica y la Investigacion Futura

Los hallazgos de este estudio refuerzan la idea de que el apoyo social es un elemento
clave en la recuperacion de la adiccién a la cocaina, aunque su impacto varia segun su
origen, estructura y la capacidad del individuo para integrarlo dentro de su proceso de
rehabilitacion. En términos de practica clinica, estos resultados sugieren la necesidad de
desarrollar estrategias de tratamiento que no solo enfoquen la intervencién en el paciente,
sino que también integren su red de apoyo de manera estructurada. Con esto, los
programas de rehabilitacion podrian beneficiarse de incluir modelos de intervencion
basados en el fortalecimiento de redes de apoyo, capacitando a familiares y amigos para
que desempefien un rol activo en la recuperacion, minimizando posibles dinamicas

negativas y maximizando su impacto positivo.

Del mismo modo, los resultados sugieren la importancia de adaptar las intervenciones
segun el tipo de apoyo disponible. Mientras que algunas personas pueden beneficiarse del
respaldo comunitario, otras podrian requerir un enfoque mas centrado en el apoyo
profesional y estructurado. Esto destaca la necesidad de flexibilizar los modelos de
atencion, permitiendo una personalizacién de las estrategias terapéuticas en funcion de la

disponibilidad y calidad del apoyo social de cada paciente.

En cuanto a la investigacion futura, es fundamental desarrollar estudios que analicen
de manera mas especifica la relacion entre el apoyo social y la recuperacién de la adiccién
a la cocaina, evitando la generalizacién con otras sustancias. Se requiere mayor énfasis en
metodologias que permitan medir objetivamente la influencia del apoyo social, incorporando
biomarcadores o evaluaciones clinicas que complementen las percepciones subjetivas de

las personas en tratamiento.

Futuras investigaciones deberian explorar como la integracion de herramientas
digitales puede optimizar el apoyo social en personas en tratamiento con acceso limitado a
redes de contencion. La implementacion de plataformas de acompafamiento en linea o
aplicaciones que fomenten la interaccidbn con grupos de apoyo estructurados podria
representar una estrategia efectiva para mejorar la adherencia al tratamiento y reducir las
tasas de recaida. En definitiva, el presente estudio abre la puerta a nuevas lineas de
investigacion y practica que permitan comprender mejor el rol del apoyo social en la
recuperacion, promoviendo intervenciones mas eficaces y adaptadas a las necesidades

individuales de las personas con adiccion a la cocaina.
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