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Tratamientos psicológicos en drogodependencias

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

• Los tratamientos psicológicos han mostrado altos niveles de
eficacia, siendo en la actualidad el eje central en la intervención en
conductas adictivas, estos están orientados hacia la abstinencia o
la reducción de daños asociados al consumo, tratan de mantener
la adherencia terapéutica y prevenir posibles recaídas
(SOCIDROGALCOHOL, 2018).



Respecto a enfoques terapéuticos el enfoque más
utilizado en nuestro medio sigue siendo el cognitivo
conductual, que consiste en la reestructuración 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 recaída en el
consumo (CEDRO, 2021).

Su eficacia aumenta en tratamientos multicomponentes
(Becoña y Cortez, 2011).

Tratamientos psicológicos en drogodependencias



El Proceso Psicoterapéutico

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

• Obtener la mayor cantidad de información.

• Crear y mantener una buena relación de trabajo con el paciente (Morrison,1995).

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

Fases de la sesión:

Inicio- desarrollo- cierre.



Video: Estructura de las sesiones en terapia cognitivo conductual

https://www.youtube.com/watch?v=9
4DTamHKuv0&t=543s

1. Evaluación del estado de animo

2. Planear la agenda

3. Actualización de la semana

4. Revisar la tarea

5. Priorizar la agenda

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


PRIMERA GENERACIÓN

La característica fundamental de esta
generación es la extrapolación de los
principios de aprendizaje a la clínica.

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

Manejo de 
contingencias

Entrenamiento 
de asertividad

Terapia de 
aversión 

Programación 
de actividades
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operantes

Condicionamiento
clásico y operante



Contribución de los procesos cognitivos a la emoción y la conducta humana.
El aprendizaje se conceptualiza a través de la metáfora del procesamiento
de la información.

SEGUNDA GENERACIÓN

Técnicas de 
reestructuración 

cognitiva

• Terapia Racional 
Emotiva de Ellis

• Terapia Cognitiva de 
Beck

Técnicas para el 
manejo de situaciones

• Entrenamiento en 
Inoculación del Estrés 
de Meichembaum.

• Entrenamiento en 
Autoinstrucciones.

Técnicas de solución 
de problemas

• Terapia de Solución de 
problemas de D´Zurilla
y Golfried y    luego 
reformulada como 
Terapia de Solución de 
problemas sociales 
por D´Zurrilla y Nezu.



TERCERA GENERACIÓN

Conjunto de tratamientos creados con el
propósito de realizar una modificación de la
conducta del paciente pero desde un enfoque
global y próximo a la persona más que al
problema, teniendo en cuenta la vivencia del
paciente de su problema y cómo el contexto
social-cultural han producido que su conducta sea
poco adaptativa.

La tercera ola de terapias cognitivas y
conductuales es particularmente sensible al
contexto y a las funciones de los fenómenos
psicológicos, y no sólo a la forma, enfatizando el
uso de estrategias de cambio basadas en la
experiencia (Hayes, 2005).
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Técnicas cognitivo conductuales en adicciones 

Entrenamiento 
en Relajación

Programación 
y Control de la 
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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

Al lograr planificar y ejecutar actividades no

relacionadas con la droga, se siente más

satisfecho, incrementa su autoeficacia y

autocontrol

Programación y Control de la Actividad



Tiene el objetivo de incrementar actividades incompatibles con la conducta adictiva

Ejemplo: actividad física, retorno al trabajo, etc.

Programación y Control de la Actividad



Control de estímulos

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

• A partir del análisis funcional de la conducta se identifican los estímulos
desencadenantes, seguidamente se aplican estrategias de evitación, control o
eliminación según las habilidades de afrontamiento del usuario.



Control de Estímulos

Objetivo: Minimizar el contacto con

los estímulos que disparan el

consumo de sustancias psicoactivas

Se solicita a los pacientes que identifiquen los estímulos que los

exponen a situaciones de alto riesgo activando creencias

relacionadas con la droga.

Se les indica que planifiquen formas de evitarlos. Además, se

anima a los pacientes a que planifiquen métodos para manejar

estos estímulos cuando se encuentren inevitablemente con ellos.

Estrategias frente al 
estimulo
• Evitar
• Eliminar
• Controlar



Análisis 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 análisis de V-D es una técnica cognitiva muy útil. Consiste en hacer un listado de
las consecuencias favorables y otro listado de las consecuencias desfavorables que
traería realizar una actividad determinada, en este caso consumir drogas.

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



I. Objetivo

Evaluar los pro y los contra de consumir
drogas.

II. 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 grafique sus
listados y compare.

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



Registro diario de pensamientos (RDP)

Aquellos que abusan de sustancias tienden a hacerlo como resultado de sus creencias
acerca de las drogas. Mediante el RDP el paciente podrá examinar la creencia y considerar
su validez de forma más sistemática y objetiva.

Objetivo

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

Procedimiento

Paciente completa un formato donde además de identificar el pensamiento, identifica la
emoción perturbadora asociada. Mediante una serie de preguntas paciente cuestiona y
modifica esos pensamientos.



Registro diario de pensamientos (RDP)

Aquellos que abusan de sustancias tienden a hacerlo como resultado de sus
creencias acerca de las drogas. Mediante el RDP el paciente podrá examinar
la creencia y considerar su validez de forma más sistemática y objetiva.

Creencias adictivas:

Creencias hacia el placer con la sustancia

Creencias de un falso control

Creencias de evitación y/ escape



Objetivo

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

Procedimiento

Paciente identifica el pensamiento y la
emoción 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
clínico Intervención cognitivo
conductual en adicción a marihuana
(Solano, 2018)

Responda el cuestionario.

Actividad individual.



Recuerde: Revise la Guía del Estudiante

Este documento lo

guiara durante el

desarrollo del curso

Cada semana tiene

actividades como:

• Lecturas

• Videos

• Casos 

• Foros



Los mejores éxitos en este curso

Introducción a la Terapia  Cognitivo 
Conductual en Adicciones
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