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DESARROLLO CRONOLOGICO DE LOS SINTOMAS

* Ubicacion cronologica de cada conducta problema:
¢, Desde cuando aparecen las conductas problemas?

* Establecimiento de condicionamientos y evolucion de las conductas
problemas

 Analisis diacronico

13 afios _ 16 afos 18 afios Consumo 20 afios consumo
Consumo experimental  consumo social habitual adictivo

Condicionamiento Aprendizaje Condicionamiento  Condicionamiento
clasico cognitivo vicario operante



La Terapia Cognitiva

En los afios 60 empieza el interés de la Terapia de Conducta por los modelos cognitivos
de investigadores que buscaban comprender el rol del pensamiento en la conducta
humana.

La Terapia Cognitiva enfatiza el papel del pensamiento en el origen y mantenimiento de
los problemas psicoldgicos y, ademas integra las técnicas conductuales y el uso de la
metodologia experimental.

La formulacion de la actividad cognitiva propuesta queda claramente explicada en los
téerminos del paradigma del procesamiento de la informacion (Atkinson y Shiffrin, 1968)
procedente de la psicologia experimental. o ©.2.%, ¢



Terapia Cognitiva: Fundamentos

El modelo cognitivo sostiene que los individuos ante una situacion no responden
automaticamente, sino que antes de emitir una respuesta emocional o conductual,
perciben, interpretan, evalian y asignan significado al estimulo, en funcion de sus
supuestos o esquemas cognitivos (Beck, 1995).

“Las personas no se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los
hechos”.

Epicteto




La Terapia Cognitiva

La Terapia Cognitiva es un tipo de terapia psicologica, que surge de los enfoques
tedricos basados en la relacidon entre procesos cognitivos y el origen de ciertas
patologias psicologicas y sus repercusiones emocionales (Beck, 1999).

Es un sistema de psicoterapia basado en una teoria de la psicopatologia que
mantiene gue los pensamientos acerca de las experiencias del individuo determinan
sus sentimientos y conducta (Beck, 1976).




COGNICION (pensamiento)

En el sistema de cogniciones de las personas podemos diferenciar (Beck,
1981)

SISTEMA COGNITIVO MADURO: Hace referencia al proceso de
iInformacion real.

« Contiene los procesos gue podemos denominar como racionales

« De resolucion de problemas a base de contrastacion de hipotesis o
verificacion.

SISTEMA COGNITIVO PRIMITIVO: Hace referencia a lo anteriormente
expuesto bajo el epigrafe de Supuestos personales. e ©® ® g

- [Esta organizacion cognitiva seria la predominante en los trastornos
psicopatologicos.



TERAPIAS COGNITIVAS (*)

Racionales y de
Reestructuracion cognitiva

Terapia racional
Emotivo-conductual
ELLIS

Terapia Cognitiva
BECK

Entrenamiento en
Autoinstrucciones
MEICHEMBAUM

Entrenamiento habilidades
== para afrontar y manejar
situaciones

== Resolucion de problemas

(*) Clasificacion de Mahoney y Arknoff (1978)

Elementos
comunes

« Enfasis en el analisis y
modificacion de
patrones de
pensamiento
disfuncionales y la
sustitucion de éstos por
patrones racionales y
adaptativos

* La tarea del terapeuta
es evaluar los procesos
cognitivos desadaptados
y desarrollar
experiencias que alteren
las cogniciones y los
patrones afectivos y de
conducta relacionados
con ellas.



A. T. Beck

PENSAMIENTO mmm)

La Terapia Cognitiva se basa en el
supuesto teorico de que los efectos y
la conducta del individuo estan
determinados por la manera que
tiene de estructurar su mundo

EMOCION mmm)  COMPORTAMIENTO




Pensamientos Automaticos

Son los pensamientos concretos que uno tiene ante las situaciones o acontecimientos
del entorno (Beck, 1999).

Caracteristicas:
Son mensajes o proposiciones especificas referidas a una situacion concreta.

No importa lo irracionales que sean: siempre son creidos, entran de forma
espontanea en la mente.

Tienden a dramatizar y exagerar lo negativo de la situacion.

Son dificiles de detectar y controlar porque se entremezclan de forma inadvertida.
con el flujo del dialogo interno

- Son aprendidos.



Pensamientos distorsionados

« Polarizado  Personalizacion

* Vision catastrofica  Razonamiento emocional
 Filtraje emocional « Etiquetas
 Sobregeneralizacion  Falacia de recompensa
« Deberia divina

* Culpabilidad
« Falacia de justicia
 Tener razodn
* Falacia de cambio

 Falacia de control interno
 Falacia de control externo




PRIMER NIVEL COGNITIVO
Pensamientos Automaticos

Caracteristicas:

Mas superficial de las cogniciones.

Percepcion e interpretacion de los eventos.

Automaticos (rapida e involuntaria).

Espontaneos (no reflexion voluntaria).

Son aceptados como ciertos sin ninguna reflexion o evaluacion.

Coexisten con mas pensamientos. Y



Aprendizaje cognitivo y adicciones

Marlatt (1985) describe cuatro procesos cognitivos relacionados con adicciones que reflejan
los modelos cognitivos: autoeficacia, resultados esperados, atribuciones de causalidad y
procesos de toma de decisiones.

La autoeficacia se refiere al juicio que cada uno tiene sobre su propia habilidad para
manejarse de forma competente en situaciones desafiantes o de alto riesgo, en las
personas que usan sustancias tenemos:

®* Creencias de alta autoeficacia: “Yo puedo afrontar las tentaciones de usar drogas”o “Yo

P A1

puedo decir "no" a las drogas”, ‘puedo rehabilitarme”

®* Creencias de baja autoeficacia: “Soy un esclavo de las drogas”, “No puedo pasar un dia
sin drogas, no puedo dejarlo”. oo o o




Aprendizaje cognitivo y adicciones

Los investigadores manifiestan que los pensamientos y las creencias
adictivas tienen una implicacion en el desarrollo de mantener el abuso de
alcohol y drogas, convirtiendose en un factor mantenedor y trasfondo de
recaida (Martinez y Verdejo 2010).

Algunos autores afirman que cuando una persona recae es porque ha
“adquirido una serie de estrategias para controlar la conducta de tomar
alcohol, pero no ha modificado significativamente sus creencias, que son
las que alimentan el craving” (Beck et al., 1999)

Ejemplo: “vivo para consumir y consumo para vivir” ..




Creencias adictivas

Las creencias adictivas deben ser consideradas como un conjunto de ideas centradas
alrededor de la busqueda de placer, resolucion de problemas, alivio y escape (Beck, 1999).

® La creencia de que uno necesita la sustancia si tiene que mantener el equilibrio
psicologico y emocional.

®* La expectativa de que la sustancia mejorara el funcionamiento social e intelectual.
®* La expectativa de que se encontrara placer y excitacion utilizandola.

®* Lacreencia de que la droga energizara al individuo y le dara mas fuerza y poder.
®* La expectativa de que la droga calmara el dolor.



Creencias adictivas

Creencias anticipadoras: tienen relacion con la obtencion de placer mediante el uso drogas o
alcohol, anticipan el supuesto efecto de la droga. Es el efecto de la profecia auto cumplida,
cuando todo lo que uno espera, sucedera tal como uno espera (Beck, 1999).

Ejemplo: “tomar drogas es la unica forma de ser creativo”

Creencias de alivio: el consumo de sustancias disminuira el malestar, “necesito alcohol para
funcionar”, empieza a tener confianza en que la droga podra contrarrestar sus emaociones.

Ejemplo: “solo con |la droga puedo aliviar mi dolor”, “la Unica forma de manejar
mi ira es usando drogas”




Creencias adictivas

Creencias facilitadoras o permisivas: son las que conservan el consumo, como “me lo
merezco’, “esta bien, podre manejarlo”, el sujeto minimiza y racionaliza las
consecuencias adversas que tienen las sustancias.
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Ejemplo: “las drogas ayudan a mi vida”, “me puedo permitir fumar, es normal”

Es importante dirigir la intervencidon cognitiva a una desarticulacion de las creencias
adictivas, ya que eso dependerd que la persona decida de abandono definitivo del
consumo. (Beck, 1999).



Creencias adictivas

Creencias nucleares

mEstoy atrapado y solo-

Emociones
Tristeza o enfado

Creencias adictivas
*Las drogas son un escape-
«Las drogas me hacen muy

soctable-

]!f

Conducta adictiva
Ir a casa a por crack

Figura 3.1. Secuencia de creencias micleares y creencias adictivas.



La Terapia Racional Emotiva de Ellis

La Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC) es
una forma pionera de terapia cognitivo conductual,
gue sostiene que las personas no solo se trastornan
por las cosas desafortunadas (adversidades) que les
suceden, a menudo se preocupan considerablemente
acerca de estas cosas (Ellis, 1985).




SITUACION O CIRCUNSTANCIA
«EXPERIENCIA(S) ACTIVADORA(S)»
4
(A)

Situacion (lo que me pasa)
Encontrarse con “amigo” de consumo SPA
¥
(B)

Pensamiento (como lo interpreto)
“Tengo ganas de consumir”

“me gustaria fumar con mi amigo, la pasaremos bien’
ES NUESTRO PENSAMIENTO, CREENCIAS,
INTERPRETACIONES Y/O VALORIZACIONES

ACERCA DE LO ACONTECIDO EN EL PUNTO (A)
\ 4
(®
Consecuencias
C1 Emocionales (como me siento) : Ansiedad,
C2 Conductuales (como actuo): Consumir drogas
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Tratamiento cognitivo conductual aplicado en
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RESUMEN. Se ha propuesto que el tratamiento de
los trastornos adictivos requiere un abordaje multi-
disciplinar, donde las intervenciones psicoterapéuti-
cas desempenan un importante papel. Una aproxi-
macién que ha adquirido gran expansion en el
tratamiento de los trastornos adictivos hasido la te-
rapia cognitivo conductual (TCC).

Este articulo repasa las teorias v terapias conduc-
tuales y cognitivas que han servido de fundamento y
contribuyen significativamente al enfoque cogniti-
vo conductual en el tratamiento de las conductas
adictivas. Ademis, como lineas conductoras del pro-
ceso psicoterapéutico de la deshabituacion a la coca-
ina, se presentan los modelos transtedrico de cam-
bio (Prochaska y DiClemente) y prevencion de
recaidas (Marlatt).

La asuncion basica de Ia TCC es el reconocimien-
to de que existe una relacion reciproca entre los pro-
cesos cognitivos de las personas (lo que piensan), su
afectividad (lo que sienten) y su conducta (lo que
hacen).

Los origenes de Ia TCC se hallan en Ia teoria del
aprendizaje (tanto en las contribuciones del condi-
cionamiento ckisico como operante), en la teoria de
aprendizaje social cognitivo (con aportaciones del
aprendizaje observacional, Ia influencia del modela-
doy el papel de las expectativas cognitivas como de-
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termi es del comportamiento) y en la teoria y te-
rapia cognitiva (que enfatiza la importancia de los
pensamientos, los esquemas cognitivos, las creen-
cias, las actitudes y las atribuciones que influyen en
los sentimientos y median la relacion entre antece-
dentes y comportamiento).

PALABRAS CLAVE: terapia cognitivo-conductual, psi-
coterapia, trastornos adictivos, deshabituacion de
cocaina.

Cognitive-behavioral therapy applied in
the cocaine deshabituation

ABSTRACT. It has been proposed that the treat-
ment of the addictive disorders requires a multidis-
ciplinary boarding, where the psychotherapy inter-
ventions play an important role. An approach that
has gained widespread application in the treatment
of substance abuse is cognitive-behavioral therapy
(CBT).

This paper examines the behavioral and cogniti-
ve theories and therapies that serve as the founda-
tions of and have contributed significantly to the
cognitive-behavioral approach to substance abuse
treatment. Furthermore, the transtheorical model
of change (Prochaska and DiClemente) and relapse
prevention model (Marlatt), as conducting lines of
the psychotherapeutic process for the cocaine de-
pendence, are presented.

A basic assumption of CBT is the recognition
that there is a reciprocal relationship between per-
sons’ cognitive processes (what they think) and
their affect (emotional experience) and behavior
(what they act).

Its origins are in behavioral theory, (focusing
on both classical conditioning and operant lear-

252 Trastomnos Adictivos. 2008; 10{4):252-74
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