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Tratamientos psicoldgicos en drogodependencias

La evidencia cientifica ha demostrado que la dependencia a
sustancias en su estado cronico genera cambios importantes en
las funciones cerebrales que persisten aun después de que la
persona interrumpa el consumo (Volkow et al., 2004).

Los tratamientos psicologicos han mostrado altos niveles de
eficacia, siendo en la actualidad el eje central en la intervencion en
conductas adictivas, estos estan orientados hacia la abstinencia o
la reduccion de danos asociados al consumo, tratan de mantener
la adherencia terapéutica y prevenir posibles recaidas
(SOCIDROGALCOHOL, 2018).
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Tratamientos psicoldgicos en drogodependencias

Respecto a enfoques terapéuticos el enfoque mas
utiizado en nuestro medio sigue siendo el cognitivo
conductual, que consiste en la reestructuracion del
esquema de ideas y creencias distorsionado por la
dependencia a las drogas, y el ejercicio de la capacidad
de autocontrol frente a las drogas y la recaida en el
consumo (CEDRO, 2021).

Su eficacia aumenta en tratamientos multicomponentes
(Becofna y Cortez, 2011).
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El Proceso Psicoterapéutico

En la terapia, el terapeuta debera tener la suficiente habilidad para:

Obtener la mayor cantidad de informacion.
®* Crear y mantener una buena relacion de trabajo con el paciente (Morrison,1995).

De estos componentes resulta fundamental conseguir los datos basicos y establecer el rapport.

Fases de la sesion:
Inicio- desarrollo- cierre.



Video: Estructura de las sesiones en terapia cognitivo conductual

Estructura de las sesiones en Terapia Cognitivo Conductual

https://www.youtube.com/watch?v=9
ADTamHKuv0&t=543s

1. Evaluacién del estado de animo
2. Planearla agenda

. T4 “u ”” 1
3. Actualizacion de la semana '\"f A9
4. Revisar latarea | 4 N

Priorizar la agenda Tema: ESERUEEUra de las sesiones en la Terapia Cognitivo

Conductual

)18 / 21:53 + Tema® Estructura de fas saslones en la Terapia Cdgnitivo Conductusl »



https://www.youtube.com/watch?v=94DTamHKuv0&t=543s

PRIMERA GENERACION

La caracteristica fundamental de esta
generacion es la extrapolacion de los
principios de aprendizaje a la clinica.

La conducta normal y anormal se
considera generada y mantenida por
los mismos principios de aprendizaje.

Manejo de
contingencias
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SEGUNDA GENERACION

Contribucion de los procesos cognitivos a la emocion y la conducta humana.
El aprendizaje se conceptualiza a través de la metafora del procesamiento

de la informacion.

Técnicas de

reestructuracion
cognitiva

« Terapia Racional
Emotiva de Ellis

» Terapia Cognitiva de
Beck

Técnicas para el

manejo de situaciones

 Entrenamiento en
Inoculacién del Estrés
de Meichembaum.

 Entrenamiento en
Autoinstrucciones.

Técnicas de solucidn
de problemas

» Terapia de Solucion de

problemas de D Zurilla
y Golfriedy luego
reformulada como
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TERCERA GENERACION

Conjunto de tratamientos creados con el
proposito de realizar una modificacion de la
conducta del paciente pero desde un enfoque
global y proximo a la persona mas que al
problema, teniendo en cuenta la vivencia del
paciente de su problema y como el contexto
social-cultural han producido 'que su conducta sea
poco adaptativa.

La tercera ola de terapias cognitivas
conductuales es particularmente sensible al
contexto y a las funciones de los fenomenos
psicologicos, y no sblo a la forma, enfatizando el
uso de estrategias de cambio basadas en la
experiencia (Hayes, 2005).

T. de
aceptacion y

compromiso

Psicoterapia
analitica




Técnicas cognitivo conductuales en adicciones

Programacion
y Control de la
Actividad

Entrenamiento
en Relajacion

Conductuales

Control de Solucion de
Estimulos problemas




Programacion y Control de la Actividad

Objetivo: Incrementar actividades productivas
no relacionadas con la droga

" Durante una semana paciente anota actividades |

diarias que realiza y el grado de placer y destreza
que experimenta al hacerlas

o /




Programacion y Control de la Actividad

GUiA DE PLANEAGION DE ACTIVIDADES SEMANAL
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Control de estimulos

Implica una reestructuracion del ambiente con el objetivo de reducir la probabilidad de
gue el estimulo se presente. Para conseguir este objetivo, un paso inicial es lograr
gue la persona conozca la cadena conductual que le conduce al consumo de drogas,
Identificando los eventos asociados a su conducta adictiva (Becofia y Cortes, 2011).

A partir del analisis funcional de la conducta se identifican los estimulos
desencadenantes, seguidamente se aplican estrategias de evitacion, control o
eliminacion segun las habilidades de afrontamiento del usuario.

- o.’o.o:o.‘
®e : . .. ..o o..

® e 4 - - ® o

® ® o 2. o= .

‘ ‘ . o®s000

ADICCIONES | . .0.0:0:.1’.:.:.'.’.’::
Intervenciéon y tratamiento . .‘::::...‘;.-:,'”"\
° .:::E:.E s \
N AR\,



Estrategias frente al

Control de Estimulos

-

/Objetivo: Minimizar el contacto con
los estimulos que disparan el
consumo de sustancias psicoactivas

~

)

estimulo

Evitar
Eliminar
Controlar

Se solicita a los pacientes que identifiguen los estimulos que los
exponen a situaciones de alto riesgo activando creencias
relacionadas con la droga.

Se les indica que planifiquen formas de evitarlos. Ademas, se
anima a los pacientes a que planifiguen métodos para manejar
estos estimulos cuando se encuentren inevitablemente con ellos.
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Analisis de ventajas y desventajas: Control Encubierto

La persona que usa drogas suele mantener creencias que minimizan las
desventajas y maximizan las ventajas de tomar dichas sustancias.

El analisis de V-D es una tecnica cognitiva muy util. Consiste en hacer un listado de
las consecuencias favorables y otro listado de las consecuencias desfavorables que
traeria realizar una actividad determinada, en este caso consumir drogas.

Cuando el analisis de las ventajas y desventajas tiene éxito, el paciente consigue
tener una vision mas precisa, objetiva y equilibrada del consumo de la sustancia
gue tenia previamente.




|. Objetivo

Evaluar los pro y los contra de consumir
drogas.

Il. Procedimiento

" Se le pide al sujeto que elabore un listado
de consecuencias favorables que le ha
producido el consumo de drogas.

" Luego se le pide que elabore otro listado
de consecuencias desfavorables que le ha
producido el consumo de drogas.

" Finalmente se le pide que grafigue sus
listados y compare.

® Se analiza el resultado y se le introduce a
tomar decisiones que tengan justificacion,
como por ejemplo el abandono del uso de
drogas.

Dejar de fumar

No dejarlo

» Respirar mejor
* Oler mejor
» Vivir mas

* Ahorrar dinero

» Continuar con el alivio del
estrés
+ Evitar la abstinencia

* Menos molesto

« Sintomas de abstinencia
* Incapaz de manejar el es-
trés

* Abandonar a un "amigo-

* [a autoestima. al final. su-

frira por no tener control

* Probablemente moriré por
fumar

* Seguiré teniendo este habi-

to sucio, desagradable v re-

pugnante




Registro diario de pensamientos (RDP)

Aguellos que abusan de sustancias tienden a hacerlo como resultado de sus creencias
acerca de las drogas. Mediante el RDP el paciente podra examinar la creencia y considerar
su validez de forma mas sistematica y objetiva.

Objetivo

Paciente aprenda a identificar y modificar sus pensamientos distorsionados y creencias
Irracionales

Procedimiento
Paciente completa un formato donde ademas de identificar el pensamiento, identificg, la o o e

® @
emocion perturbadora asociada. Mediante una serie de preguntas paciente cue§uohg y‘.’.'.'.
modifica esos pensamientos. oo °......“ .



Registro diario de pensamientos (RDP)

Aguellos que abusan de sustancias tienden a hacerlo como resultado de sus
creencias acerca de las drogas. Mediante el RDP el paciente podra examinar
la creencia y considerar su validez de forma mas sistematica y objetiva.

Creencias adictivas:

Creencias hacia el placer con la sustancia
Creencias de un falso control

Creencias de evitacion y/ escape



O bj etivo REGISTRO DE PENSAMIENTOS

:OUE SUCEDIO PARA QUETE | ; QUE PENSASTE, COMO EVALUASTE, QUE

Paciente aprenda a identificar y modificar Rk e | SEDSET | T SGWCOMATEASTAGOY | oty
sus pensamientos distorsionados vy
creencias.

Procedimiento

Paciente identifica el pensamiento y la
emocion perturbadora asociada.
Mediante una serie de preguntas se

cuestiona y modifica esos pensamientos.




Actividad practica

Control de lectura: Terapia cognitivo
conductual y técnicas de tratamiento.

Lectura de las paginas 34-37 del caso
clinico Intervencion cognitivo
conductual en adiccion a marihuana
(Solano, 2018)

Responda el cuestionario.

Actividad individual.
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Recuerde: Revise la Guia del Estudiante

Guia del Etudiante
Curso Introduccién a la Terapia Cognitivo Conductual en Adicciones

|iBtenvenido al curso ||

Informacién del curso

F‘.W:

Nombre Aol Moastro L apocitador

Coereo ol ico del Maestro Cap
Nimeto cebulor del Maestro C

oembew el Chat por WateApp:
nhc-Ymdol-umhtmmdhnoCm
Fecha y hora de primesa sesion en la p de Abril:
Fecha y hota de segunda sesion en primera semmana de Mayo:
[fm,lmohmcaanmpcuwanmuhmh
[Fecha y hora de cuarta sesion an p e Julio:

Presentacién

£ curso esta dingido a pvohnonaludouubdd C“asComumnosoaSamMmuyooCommmNm
Primana que bndan Satamiento 2 personss cor de sustancias psicoacivas. B
mmam:mmmmhaydmndammmbm eﬂdmwde!akavdelnnddo
ogntvo  conductual 3 pante wmmmwmw“wmmwnummmm
psacoterapéutcas on conductas adctvas. B} curso es d de Centros Coounttanos de
WMNMM&MWWJUMAMCamlwam@tmwmul’«ndosmajelpan de fa
Universidad Penuasna Coyetaro Heradia ¢ la Porsifica Universidad Catdlica del Perd. Bl curso comprende
presentacangs Woncas grabadas, lacheas, esrocos 06 aplcacdn y sesionss a dstanca con & Maesto
T

Este documento lo
guiara durante el
desarrollo del curso

Cada semana tiene
actividades como:

 Lecturas
* Videos
« Casos
 Foros




LOoS mejores éxitos en este curso

Introduccion a la Terapia Cognitivo
Conductual en Adicciones
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