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¿QUE ES UNA DEPENDENCIA? 





RECAÍDA 

Becoña E. y Vázquez F.L. (1998) 



• Recaída:  implica ademas del consumo , la 

vuelta al estilo de vida anterior. 

 

• Caída o desliz: es un consumo puntual que 

no supone una recaída 

RECAÍDA  VS   CAÍDA 



 PROCESO DE RECAÍDA 

DECISIÓN 
APARENTEMENTE  
IRRELEVANTE 

SITUACIÓN DE 
ALTO 
RIESGO 

RESPUESTA DE 
AFRONTAMIENTO 

AUMENTO DE LA 
AUTOEFICACIA 

RECUPERACIÓN 

AUSENCIA DE 
RESPUESTA DE 
AFRONTAMIENTO 

DISMINUCIÓN DE  
LA AUTOEFICACIA 
 
EXPECTATIVAS  
DE RESULTADO 
POSITIVAS 

USO INICIAL 
DE LA DROGA 

EFECTO DE 
VIOLACIÓN DE LA 
ABSTINENCIA 

RECAÍDA Marlatt y Gordon (1985) 



DECISIONES APARENTEMENTE 
IRRELEVANTES (DAI) 

Elecciones conducentes a la cadena de hechos que preceden a la 
recaída. 

 

Balance decisional inadecuado. 

 

Autoengaños. 

 

Minidecisiones que son potencialmente deseos irresistibles. 
 

Pensamientos y sentimientos como antecedentes. 

 

Excusas y justificaciones 

  

 



¡OJO a DECISIONES IRRELEVANTES! 

 “Autoengaños” 
 



¡OJO a DECISIONES IRRELEVANTES! 

 

“Minidecisiones” que 

potencialmente son 

deseos irresistibles 

 

 
 



 

¡OJO a DECISIONES 

IRRELEVANTES! 

 
Ser capaces de verbalizar 
deseos irresistibles 
y tener  una percepción objetiva 
 



DECISIONES APARENTEMENTE 
IRRELEVANTES (DAI) 

Una recaída puede empezar con la toma de una DAI. 
 

Cuando se toma una DAI, sin ser consciente, aumenta 
la vulnerabilidad de la Recaída. 

 

Al pasar de la DAI a estar ante una Situación de Alto 
Riesgo, se produce un gran cambio ambiental en el 
proceso de la Recaída. 

 

Aún está a tiempo, si es consciente de lo que está 
haciendo, y puede dar una Respuesta de 
Afrontamiento adecuada. 



– “Programa de autocontrol diseñado 

con el fin de ayudar a los individuos  a 

anticipar y afrontar los problemas de 

recaída en el cambio de las conductas 

adictivas” 

      Marlatt y Gordon 

PREVENCIÓN DE RECAIDAS 



PREVENCION DE RECAIDAS 



Situaciones habituales de riesgo de recaídas 

 - Estados de ánimo negativos                
(frustración , ansiedad, depresión) 



- estres 

Situaciones habituales de riesgo de recaídas 



- La premura de tiempo y las prisas 

Situaciones habituales de riesgo de recaídas 



Situaciones habituales de riesgo de recaídas 

   - Estados físicos negativos                   
(dolor, enfemedad, fatiga..) 



Situaciones habituales de riesgo de recaídas 

  - conflictos personales                           
(crisis, falleciminetos, separaciones)   



Situaciones habituales de riesgo de recaídas 

- Presión del entorno social elevada (BBC)  



Situaciones habituales de riesgo de recaídas 

 
  - Beber alcohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- Querer aumentar los sentimientos agradables (placer, 
celebración, libertad,,) durante estados emocionales 
positivos. 

Situaciones habituales de riesgo de recaídas 



    ANTE UNA SITUACIÓN DE RIESGO 

PREPARARSE MENTALMENTE PARA 

MEJORAR LA  REACCIÓN A LA MISMA, Y 

SOBRE TODO, EVITANDO LA SORPRESA 

PREVENCIÓN DE RECAÍDAS 



PREVENCIÓN DE RECAÍDAS 

Tipos de Estrategias  Marlatt y Gordon (1985); Marlatt (1993) 

 

Estrategias globales de autocontrol 

 Reequilibrar el estilo de vida para el mantenimiento a 
largo plazo de la abstinencia. 

 

Estrategias específicas de intervención 

 Enseñar a reconocer y afrontar SAR externas e 
internas, precipitantes inmediatos del proceso de 
recaída.  

 



Estrategias de prevención de recaída 

 

•Estrategias globales 
de autocontrol 

 

 

•Estrategias 
específicas de 
intervención 

Poner un dibujo 

http://www.google.es/url?url=http://www.lv12.com.ar/238962-en-tucuman-funcionan-15-centros-de-cesacion-tabaquica.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=gY35VJzTG8GqUbikg_gP&ved=0CB4Q9QEwBA&usg=AFQjCNH97UWiQzC06izinrc527hiJTHDfA


Estrategias globales de autocontrol: 

programas de ejercicio físico 



 
 Estrategias globales de autocontrol: 
 

Modificación de hábitos cotidianos 



Estrategias globales de autocontrol: 
 

 Redescubrimiento de actividades 

gratificantes 



 
Estrategias globales de autocontrol: 
 

 Promoción de actividades alternativas de uso 

del ocio y tiempo libre,... 



Estrategias especificas  de intervención: 

Planificación de Actividades Incompatibles. 
 Organización del tiempo. 
 “Adicciones” positivas. Glasser (1974) 

 Utilización saludable del ocio y tiempo libre. 

Principales técnicas 



Estrategias especificas  de intervención: 
 

Principales técnicas 

Entrenamiento en Habilidades Sociales. 

 Adquisición de repertorios de conducta socialmente 
competentes: comunicación, asertividad, control de 
estrés y de la ira, expresión de emociones, etc. 

 

 



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 
 

Técnicas de Control de Estímulos. 
 Minimización de los estímulos asociados al  
 consumo. 
 
 

 



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 
 

 
Entrenamiento Autoinstruccional. 
  Identificación de pensamientos desadaptativos. 
  Planificación de cogniciones alternativas.  
 
 
 

 

PENSAMIENTOS SENTIMIENTOS 

LO QUE UNO PIENSA INFLUYE EN LO QUE UNO SIENTE 

Ej: NO FUMES, NO SEAS TONTO, YA NO FUMO…  



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 
 

 
Exposición al Estímulo con Prevención de 
 Respuesta. 
 Ruptura de la relación funcional entre una  
 situación estimular y la respuesta de fumar. 
  
 

 

NO 



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 

Reestructuración Cognitiva. 

 



-Reestructuración cognitiva:¿Qué es? 

- 1-Modificación de las ideas 

 desadaptativas. 

2-Capacidad de control de “deseos  

    irresistibles. 

3-” Efectos de una posible violación  

  de la abstinencia. 



• Pensamientos distorsionados 

• Mitos 

• Falsas creencias 



Pensamientos distorsionados frecuentes: 

 

“El tratamiento va a hacer que deje de fumar” 



 

Pensamientos distorsionados frecuentes: 

“Lo importante es intentarlo” 



 

Pensamientos distorsionados frecuentes: 

“En ocasiones podré fumar un 

cigarrillo” 



Pensamientos distorsionados frecuentes: 

 

“El objetivo es quitarme las ganas de 

fumar” 



Pensamientos distorsionados frecuentes: 

 

“Después de unas semanas ya no 

debo tener ganas de fumar” 



Pensamientos distorsionados frecuentes: 

 

“Voy a tener unas ganas de fumar 

irresistibles” 



Mitos sobre el tabaco 

!Es el único placer que me 
queda! 

 



!Es el único placer que me queda! 

 
Cuando se deja de fumar: 
 

Se recupera el sentido del gusto y del olfato por lo que se disfruta más 

de la comida.  

Se gana capacidad para hacer deporte. 

Se ahorra dinero que se puede dedicar a las aficiones personales. 

Se aumenta el número de días sin enfermedad, etc.. 

Se gana en “ calidad de vida”.  

 

                   

                 

 



“Mi abuelo fumó como una chimenea 

durante toda su vida y vivió 90 años” 
  

  

Mitos sobre el tabaco 



“Mi abuelo fumó como una chimenea 
durante toda su vida y vivió 90 años” 

  

 Los últimos estudios muestran que uno de cada dos 

fumadores morirán por una enfermedad relacionada con el 

tabaco, y un número mayor aún padecerán enfermedades 

causadas por él. Hay personas que, a pesar de fumar 

durante años, no enferman por su consumo. No se puede 

saber quienes no van a ser afectados, y el riesgo es 

demasiado  grande para “jugar”.                  

 

                 

 



“Sólo fumo cigarrillos bajos en nicotina y 

alquitrán, ¿es necesario dejar de fumar?” 

  

Mitos sobre el tabaco 



“Sólo fumo cigarrillos bajos en nicotina y 

alquitrán, ¿es necesario dejar de 

fumar?” 

 La mayor parte de las personas que fuman este tipo de cigarrillos 

inhalan más a menudo o más profundamente para compensar el 

contenido bajo en nicotina de sus cigarrillos; por lo que, al final, la 

absorción de nicotina es equivalente, o incluso mayor. 



“Es más peligrosa la contaminación que fumar” 

 

  

Mitos sobre el tabaco 



 

“Es más peligrosa la contaminación que 

fumar” 

 El humo del tabaco tiene una concentración de  algunas 

sustancias tóxicas que llega a ser 400 veces superior a los 

límites aceptados internacionalmente como contaminación 

ambiental.            

                 

 



“He reducido mucho el número de 

cigarrillos que fumo cada día” 

  

  

Mitos sobre el tabaco 



“He reducido mucho el número de cigarrillos 

que fumo cada día” 

  

 No hay nivel de consumo seguro. Aunque existe una relación dosis 

respuesta clara entre el número de cigarrillos consumidos al día y los 

efectos perjudiciales del tabaco, fumar incluso un cigarrillo al día es 

dañino. Reducir el consumo es casi tan difícil como dejar de fumar 

completamente y , además, las probabilidades de volver al nivel de 

consumo previo son muy altas. 

                 

 



“Cuando he intentado dejar de fumar, tengo 

muy mal humor y no hay quien me 

soporte” 

 

  

Mitos sobre el tabaco 



“Cuando he intentado dejar de fumar, 
tengo muy mal humor y no hay quien 

me soporte” 

 El síndrome de abstinencia a la nicotina está bien 

descrito y cursa con unos síntomas claros (irritabilidad, 

insomnio, dificultad de concentración, deseo urgente de 

un cigarrillo, etc.) durante un periodo de tiempo 

establecido (2- 3 semanas, con un máximo las primeras 

48 horas). Podemos ayudarle a paliarlo.        

                 

 



Falsas creencias 

Lo importante es intentarlo. 

En ocasiones podré fumar un cigarrillo. 

El tratamiento va a hacer que deje de fumar. 

El objetivo es quitarme las ganas defumar. 

Después de unas semanas ya no debo tener ganas de fumar. 

Voy a tener unas ganas de fumar irresistibles. 



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 

 

Detención del Pensamiento. 

 

Es una técnica cognitivo-conductual encaminada a controlar, 
 o paliar el efecto negativo de algunos pensamientos negativos 
 que nos producen malestar y a veces nos cronifican ese estado.  



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 

 

Resolución de Problemas. 

 

 



Estrategias especificas  de intervención: 

Principales técnicas 

 

Entrenamiento en Relajación. 



AUTOEFICACIA 

Es la optimista confianza en uno mismo, viene 

a ser la creencia en nuestra propia capacidad 

para hacer cualquier tarea  

 



AUTOEFICACIA 

Expectativas de Autoeficacia      Bandura (1982) 

 

Juicio que la persona realiza sobre su habilidad para poder 
realizar un determinado patrón de conducta. 

 

Su nivel determina que la persona crea que va a lograr el 
éxito con la respuesta de manejo de la amenaza. 

 

Mejoran el funcionamiento psicosocial determinando en 
parte: las decisiones que se toman, la cantidad de 
esfuerzo y tiempo empleado en llevarlas a cabo, los 
patrones cognitivos y las reacciones emocionales. 

 
 

 



AUTOEFICACIA 

Expectativas de Autoeficacia 
 

Los que creen que pueden afrontar (+) las SAR, 
asociadas previamente al consumo, lo harán con 
más probabilidad que los que no se consideran 
seguros de poder lograrlo. 

 
 

Alto nivel de Autoeficacia para afrontar una SAR, 
disminución de la probabilidad de recaída.  

 

 



AUTOEFICACIA 

Expectativas de resultado 

 

Juicio de las consecuencias más probables que 
una conducta puede generar. 

 

Si tiene un nivel bajo, hay mayor probabilidad de 
recaída, ya que no espera tener éxito; puede 
que elija alternativas de afrontamiento menos 
eficaces o que adopte una conducta 
potencialmente ineficaz. 

 



RESUMEN 



      ¡ PELIGRO!   
  
Ante una situación de riesgo: 

 

– El individuo no reconoce la situación como 
peligrosa 

– Los déficit de motivación pueden limitar 
la capacidad de afrontamiento 

– El individuo puede no haber desarrollado  
capacidades de afrontamiento 



 

Desarrollar estrategias de afrontamiento 

  - aprender a anticiparse y a evitar la tentación 

  - aprender estrategias cognitivas que reducen los 
afectos negativos 

  - cambiar a estilos de vida con menos estrés, más 
calidad de vida o que producen placer 

  -Aprender a enfrentarse a las urgencias (p.ej., 
distrayendo la atención) 

 

Consejo práctico  



 

Proveer información básica 

  - el hecho de que una sola calada aumenta las 
posibilidades de una recaída completa 

  - la abstinencia disminuye tras la 1ª-2ª semana 

  - entre la sintomatología de abstinencia se encuentran 
estado de ánimo negativo, urgencias de fumar y 
dificultades de concentración 

  - la naturaleza adictiva del fumar 

 

Consejo práctico  



Esto es un autoengaño??? 



Muchas veces nos encontramos en plena tempestad 



El equilibrio se puede lograr 



Este es el camino  

correcto 



GRACIAS 


