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RESUMEN 

Anthony Zapata 

azapata3@utmachala.edu.ec 

C.I.:0705895399 

  

La adicción es una enfermedad que se caracteriza por la dependencia compulsiva y 

persistente, no obstante, la gravedad puede aumentar cuando se carece de un tratamiento 

o al no participar en actividades enfocadas a la rehabilitación. Esta patología pone en 

riesgo la vida del individuo debido a la adopción de hábitos de consumo desadaptativos. 

Por otro lado, el trastorno por consumo de alcohol consiste en una afección constituida 

por síntomas físicos y comportamentales en la que el individuo no es capaz de controlar 

la cantidad de alcohol que ingiere causando malestar o angustia clínicamente 

significativa. Ante la severidad del problema y la necesidad de comprender más a fondo 

este fenómeno psicológico se plantea el objetivo de describir el origen del trastorno por 

consumo de alcohol desde el enfoque cognitivo conductual, dicho enfoque establece que 

ciertas creencias generan vulnerabilidad al consumo, puesto que al activarse en presencia 

de situaciones estímulos estimulan el craving aumentando la posibilidad del uso. En el 

desarrollo de la patología intervienen creencias nucleares que en conjunto con la situación 

estímulo convergen la activación de las creencias adictivas las mismas que se encuentran 

constituidas por un conjunto de ideas dirigidas a la obtención de placer, alivio y escape. 

Otras creencias presentes en esta patología son las contradictorias y permisivas, estas 

últimas le permiten al individuo legitimar la acción de consumo a pesar del riesgo, 

mientras las creencias conflictivas son ideas que motivan y a su vez se contraponen al 

consumo generando tensión e impulsando al sujeto a consumir alcohol.     

Palabras claves:  cognitivo conductual, creencias, alcohol. 
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ABSTRACT 

Anthony Zapata 

azapata3@utmachala.edu.ec 

C.I.:0705895399 

  

Addiction is a disease characterized by compulsive and persistent dependence, however, 

the severity can increase when there is no treatment or when you do not participate in 

activities focused on rehabilitation. This pathology puts the life of the individual at risk 

due to the adoption of maladaptive consumption habits. On the other hand, alcohol use 

disorder consists of a condition made up of physical and behavioral symptoms in which 

the individual is not able to control the amount of alcohol they ingest, causing clinically 

significant discomfort or distress. Given the severity of the problem and the need to 

further understand this psychological phenomenon, the objective of describing the origin 

of alcohol use disorder from the cognitive behavioral approach is proposed. This 

approach establishes that certain beliefs generate vulnerability to consumption, since 

activated in the presence of stimuli situations stimulate craving increasing the possibility 

of use. In the development of the pathology, nuclear beliefs intervene that, together with 

the stimulus situation, converge the activation of the addictive beliefs, which are 

constituted by a set of ideas aimed at obtaining pleasure, relief and escape. Other beliefs 

present in this pathology are the contradictory and permissive ones, the latter allow the 

individual to legitimize the action of consumption despite the risk, while the conflicting 

beliefs are ideas that motivate and in turn oppose consumption, generating tension and 

driving the subject to to drink alcohol. 

Keywords: cognitive behavioral, beliefs, alcohol. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El excesivo consumo de alcohol está considerado entre los principales problemas de salud 

pública a nivel global. Según la Organización Mundial de la Salud (2018) es una prioridad 

reducir los hábitos desadaptativos relacionados al consumo de alcohol y las 

consecuencias que el consumo desmesurado de esta sustancia ocasiona en la salud de los 

individuos y en la sociedad. En relación a las estadísticas mundiales, estas le atribuyen el 

5.1% de morbilidad global, provocando más del 5% de mortalidad, es decir, el consumo 

de alcohol es el responsable de más de 3 millones de muertes al año. 

  

Del total de muertes por ingesta de alcohol, el 28% son a causa de lesiones,19% se 

atribuyen a patologías cardiovasculares; el 21% se atribuyen a trastornos digestivos y el 

resto a otras afecciones. Además, se considera que un aproximado de 46 millones de 

mujeres y 237 de hombres padecen trastornos por consumo de alcohol (OMS, 2018). En 

relación a datos nacionales más de 900.000 personas con edad mayor a 12 años ingieren 

alcohol, de los cuales el 89,7% son hombres y 10,3% mujeres (Instituto Nacional de 

Estadística y Censo [INEC], 2013). 

  

Ante la severidad de este problema, se ha desarrollado el presente trabajo de investigación 

como respuesta a la necesidad de estudiar y comprender más a fondo este fenómeno 

psicológico y social que pese a los esfuerzos de la sociedad el problema ha ido en 

aumento. Por tanto, el objetivo del presente trabajo es describir el origen del trastorno por 

consumo de alcohol desde el enfoque cognitivo conductual. 

  

El método para el desarrollo del objetivo propuesto ha sido la recopilación de información 

a través de la revisión bibliográfica, por otro lado, la información plasmada está dirigida 

a profesionales que ejercen en el ámbito de la salud mental y a los estudiantes en proceso 

de formación aportando ante la necesidad de estudiar y comprender este problema 

psicosocial. 
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ORIGEN DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL DESDE EL 

ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL 

El concepto de adicción tiende a ser vasto puesto que implica al sujeto, la familia a la que 

pertenece y a su entorno; influenciando en lo social, económico y jurídico. De igual 

manera se toma en consideración el área psicológica y física; debido a esta razón la 

adicción implica una variedad de conceptos planteados desde los diversos campos del 

conocimiento (Trujillo, 2019). 

Según Miña et al. (2018) en términos generales la adicción es una enfermedad que se 

caracteriza por la dependencia compulsiva y persistente, esta puede ser hacia una 

sustancia o comportamiento. Por tanto, la adicción conlleva al deseo, a la ineptitud para 

conservar la abstinencia, a una respuesta emocional de forma disfuncional, a una 

insuficiencia para reconocer significativos problemas en el comportamiento y las 

relaciones interpersonales. 

En la adicción, de la misma manera que otras enfermedades crónicas, suele haber 

recaídas, además es probable que el grado de adicción aumente al carecer de un 

tratamiento o al no participar en actividades enfocadas a la rehabilitación, pudiendo 

resultar en discapacidad o la muerte a temprana edad (Martín y Medina, 2021). 

Por otra parte, diversos autores señalan que existen diversos factores que influyen en 

cierta forma a la adquisición de una adicción, entre estas están los factores genéticos, 

ambientales y psicosociales (Loor et al., 2022). 

El trastorno por consumo de alcohol por su parte es un diagnóstico realizado por un 

profesional de la salud mental que consiste en una afección en la que el individuo no es 

capaz de controlar la cantidad de alcohol que ingiere. Esta afección tiende a causar 

angustia o malestar clínicamente significativo en diversos ámbitos en la vida de la 

persona. El nivel de gravedad puede variar de leve a grave, mientras más señales se 

identifique más grave tiende a ser. Al ser una patología crónica puede llegar a agravarse 

con el transcurso del tiempo poniendo en riesgo la vida del individuo debido a la adopción 

de hábitos de consumo como ingerir el alcohol diariamente o ingerir grandes cantidades 

de una sola vez (American Psychiatric Associaion [APA], 2013). 
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En relación a las señales presentes en el trastorno por consumo de alcohol la APA (2013) 

establece un conjunto de síntomas físicos y comportamentales como: el deseo intenso o 

necesidad de consumir alcohol, bajo desempeño laboral y académico causado por el 

consumo o intoxicaciones ya sea en lugares de estudio o de labores, además, puede 

generarse la falta de interés de las responsabilidades domésticas y el cuidado de los hijos, 

inversión de mucho tiempo en actividades direccionadas a la obtención de alcohol, 

reduciendo o abandonando espacios para la realización de importantes actividades 

profesionales, sociales o de ocio, consumo recurrente de alcohol a pesar de padecer 

problemas interpersonales o sociales recurrentes o persistentes que son provocados por 

los efectos del alcohol. 

También se presenta un consumo de alcohol continuado a pesar de padecer un problema 

de índole físico o psicológico persistente probablemente causado o agravado por el 

alcohol, así mismo, presenta un deseo intenso de la ingesta de alcohol que es evidenciado 

por la gran necesidad o urgencia de consumir incluso en situaciones de riesgo que pueden 

desencadenar en daños físicos, como conducir, nadar, uso de maquinarias, entre otras 

(APA, 2013) 

Además, hay una sensación generada a partir del consumo de que los problemas presentes 

en la vida diaria se tornan insignificantes y la vida misma es percibida como más atractiva 

inhibiendo inseguridades, al menos por un corto periodo de tiempo en aquellos sujetos 

con escasa confianza (Casango y otros, 2017). 

Existe la presencia del síndrome de abstinencia propio del alcohol caracterizado por 

síntomas como vómitos, sudoración, náuseas, ansiedad, dificultad para pensar con 

claridad, insomnio, fiebre, ilusiones o alucinaciones visuales, auditivas o táctiles que 

surgen entre 4 y 12 horas posterior a la reducción o cese del consumo de alcohol, a su vez 

estos síntomas motivan al individuo a consumir nuevamente a pesar de las consecuencias 

con el fin de evitar estos  síntomas que tienden a ser desagradables (APA, 2013; Reina et 

al., 2017). 

Se evidencia la tolerancia, definida por la necesidad de aumentar cada vez más la cantidad 

de alcohol que se consume con el fin de lograr la intoxicación o efecto deseado, puesto 

que el consumo recurrente de la misma cantidad de esta sustancia etílica genera un efecto 

notablemente reducido. Por consiguiente, las personas que presentan el trastorno por 
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consumo de alcohol continúan con la ingesta de la sustancia aumentando paulatinamente 

aun sabiendo que tal acción puede desembocar en problemas físicos significativos, 

psicológicos, interpersonales o sociales (APA, 2013; Peña et al., 2019). 

El trastorno por consumo de alcohol no tiene una causa única, sino más bien es un asunto 

con diversas causas, por ende, los enfoques psicológicos deben de igual manera tener un 

abordaje multidisciplinario. Es por este motivo que el enfoque cognitivo conductual ha 

tenido una significativa importancia en estos últimos años, ya que es la integración de 

fundamentos teóricos derivados de la teoría cognitiva social, teoría conductual y cognitiva 

que se focaliza en aumentar el control personal sobre sí mismo y a considerar al individuo 

como científico en el sentido en que a través de la experiencia empírica se contrasta las 

ideas y creencias (Puerta y Padilla, 2011).  

El enfoque cognitivo conductual tiene en consideración las formas de aprendizaje en las 

que una conducta puede ser aprendida, y los pensamientos que interceden en el proceso 

del aprendizaje. En este sentido, para reconocer el trastorno por consumo de alcohol es 

necesario tener en consideración los siguientes fundamentos teóricos (Puerta y Padilla, 

2011). 

El condicionamiento clásico, involucra respuestas automáticas, no voluntarias, lo que la 

distingue del condicionamiento operante. En este tipo de aprendizaje se crea una 

asociación entre un reflejo ya existente y un estímulo nuevo, por consiguiente, en este 

tipo de aprendizaje un estímulo neutro, que no causa una respuesta, llega a provocarla 

mediante el enlace de este estímulo originalmente neutro con el estímulo que ocasiona 

dicha respuesta normalmente (Rivadeneira, 2017). 

El condicionamiento operante se refiere al método de aprendizaje generado mediante el 

uso de refuerzos y castigos como consecuencia a una determinada conducta. Por tanto, 

consiste en una asociación entre el comportamiento y la consecuencia de este. El principal 

objetivo es aumentar o disminuir la frecuencia de una conducta utilizando refuerzos 

positivos, negativos, castigos y omisiones (Rivadeneira, 2017). 

En este sentido un comportamiento acompañado por un refuerzo o consecuencia positiva 

genera satisfacción en el individuo motivándolo a repetir dicho comportamiento. No 

obstante, el sujeto utilizará el comportamiento aprendido siempre que necesite que 

aparezca la respuesta deseada (Rodriguez y Cantero, 2020). 
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El aprendizaje vicario es aquel aprendizaje que ocurre cuando el sujeto observa 

comportamientos realizados por terceros y las consecuencias de tales comportamientos; 

extrayendo a partir de ello una conclusión acerca del funcionamiento de algún fenómeno 

o situación y sobre qué conductas llegan a ser factibles, cuáles no y el momento adecuado 

para realizarlas (Rodriguez y Cantero, 2020). 

Los esquemas cognitivos consisten en conjuntos de conceptos interrelacionados entre sí 

que se han establecido en modo de funcionamiento del cerebro formando un marco 

referencial que influye en la forma de pensar y de interpretar la realidad. En otras palabras, 

es la red de ideas y creencias consolidadas desde las cuales el individuo extrae 

conclusiones en relación a lo que ocurre a su alrededor y de sí mismo (Ruíz et al., 2012). 

Los esquemas cognitivos permiten al ser humano ser funcional, aunque se cuente con 

información limitada, no obstante, actúa como un filtro para organizar e interpretar la 

información a la que está expuesta la persona. Dependiendo de los esquemas cognitivos 

el individuo generará un autoconcepto u otro, una ideología política u otra, una filosofía 

de vida u otra, etc (Ruíz et al., 2012). 

Los procesos cognitivos son un conjunto de operaciones automáticas mediante las cuales 

los individuos seleccionan del entorno la información que será captada, modificada, 

codificada, almacenada y recuperada. El procesamiento de la información a través de 

dichas operaciones mentales permite la interacción con el entorno, hacen posible el 

aprendizaje y la generación de nuevos conocimientos a partir de la información obtenida 

del entorno (Ruíz y otros, 2012). 

En relación a los productos cognitivos se alude a aquellas imágenes y pensamientos 

resultantes de la correlación de la información obtenida del entorno, de los procesos 

cognitivos, creencias y esquemas cognitivos. Los productos cognitivos a diferencia de los 

esquemas cognitivos y procesos cognitivos, suelen ser más accesibles a la conciencia. 

Estos productos cognitivos suelen ser también llamados pensamientos automáticos (Ruíz 

et al., 2012). 

Por tanto, es así que mediante el conocimiento de estos mecanismos cognitivos que 

intervienen en la conducta, se procura describir, explicar, predecir y controlar el 

comportamiento del individuo. Dicho en otras palabras, este enfoque hace hincapié en los 

aspectos cognitivos que están presentes y que median entre el estímulo y la respuesta. En 
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este sentido el término conducta no implica simplemente conductas visibles, sino también 

pensamientos, sentimientos y emociones. Es en las primeras interacciones dentro de su 

núcleo familiar y posteriormente la interrelación cultural y social, donde se genera el 

proceso de formación de la manera de actuar, pensar y sentir del individuo (Patiño, 2018). 

Existen características que podrían estar presentes en tiempos anteriores al inicio del 

consumo del alcohol considerándose como factores predisponentes. Estas características 

están centradas alrededor de: a) sensibilidad a sus emociones y sentimientos 

desagradables, como por ejemplo, tolerar de manera inadecuada los cambios de humor 

cíclicos producidos en el transcurso del día; b) escasa motivación dirigida a controlar la 

conducta considerando con mayor valor la satisfacción instantánea sobre el control de la 

conducta, c) técnicas inapropiadas para afrontar los problemas y controlar su conducta 

(Beck et al., 1999). 

Una de las razones básicas por las que se inicia el consumo de alcohol es lograr el placer, 

inhibir inseguridades, experimentar la euforia de formar parte de un grupo y compartir la 

excitación junto a un círculo social que igualmente esté haciendo uso de esta sustancia. 

Las personas que se encuentran en circunstancias vitales adversas y que se encuentran en 

una situación con pocas fuentes de satisfacción tienen mayor probabilidad de llegar a ser 

adictos, en comparación con aquellas personas que cuentan con fuentes de satisfacción. 

Con el transcurso del tiempo se presentan una serie de factores que pueden direccionar a 

la dependencia al alcohol (Casango et al., 2017). 

Como es conocido, el enfoque cognitivo conductual establece que la forma en que se 

interpretan determinadas situaciones tiende a influir en las acciones, motivaciones y 

sentimientos. Las interpretaciones tienden a ser moldeadas por las creencias que se 

activan en estas determinadas situaciones. Por ejemplo, un evento social, puede generar 

la activación de una creencia peculiar como «el beber alcohol me quita la vergüenza», o 

«me sentiré más en confianza si tomo una cerveza», estas ideas producirán el craving de 

consumir alcohol, es decir se genera la experiencia subjetiva caracterizada por la 

necesidad urgente e imperiosa de llevar a cabo una actividad determinada, en este caso el 

consumo de alcohol, cuya privación provoca ansiedad (Ferrer, 2010). 

Ciertas creencias como las mencionadas anteriormente contribuyen a una vulnerabilidad 

al consumo de alcohol. Cuando se activan en presencia de circunstancias con desenlaces 
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ciertamente predecibles y que son deseados por el individuo, aumentan la posibilidad del 

uso continuado de alcohol, dicho en otras palabras, estimulan el craving (Gustavo, 2015). 

Las creencias también determinan las reacciones de los sujetos frente a las sensaciones 

fisiológicas relacionadas con el craving y la ansiedad. Las creencias como «no voy a 

poder tolerar la ansiedad» o «debería probar un poco para satisfacer este apetito» pueden 

mediar en las reacciones del individuo frente a estas sensaciones. Las personas con estas 

creencias probablemente están hiper atentos a estas sensaciones fisiológicas. Incluso 

sensaciones leves de ansiedad o craving pueden generar creencias relacionadas al 

consumo, como «necesito beber solo un poco para satisfacer mi apetito» (Beck et al., 

1999). 

En el núcleo del problema intervienen creencias adictivas que se derivan de la interacción 

de creencias nucleares disfuncionales y situaciones estímulo. En las creencias nucleares 

disfuncionales se evidencian dos grupos, el primero está conformado por creencias 

relacionadas a su persona, como autonomía, motivación, libertad y supervivencia. 

Dependiendo de la vulnerabilidad presente en la persona el contenido de la creencia puede 

ser como se expresa a continuación. «estoy desprotegido, no soy nada, soy inferior, soy 

inutil o soy torpe» (Toro, 2017). 

El segundo grupo está relacionado con el grado de aceptación o cariño por parte de otros 

individuos hacia su persona. Estas creencias nucleares pueden estar presentes de la 

siguiente forma: «no soy amado, doy repugnancia, soy diferente y raro, tengo defectos 

para socializar, todos me rechazan». Estas creencias predisponen vulnerabilidad de tal 

manera que en determinadas circunstancias que son compatibles, provoca la aparición de 

la misma produciendo pensamientos automáticos y ansiedad (Toro, 2017). 

De tal modo las creencias juegan un rol importante en el comienzo y mantenimiento de 

la dependencia a la sustancia etílica y por consiguiente al trastorno por consumo de 

alcohol. Es común  que las creencias relacionadas al consumo de alcohol se activen en 

determinadas situaciones evidentemente predecibles, llamadas también situaciones 

estímulo. El grado de riesgo ante una situación estímulo puede variar de un momento de 

otro, dependiendo del autocontrol y estado de ánimo del individuo, de tal manera que una 

situación pudo no haber estimulado en el individuo el consumo de alcohol, sin embargo, 

puede que en otro momento si provoque el consumo (Toro, 2017). 
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Las situaciones estímulos pueden ser por un lado externas como tener amigos que 

frecuentemente consumen alcohol o vivir en un barrio en el que diariamente hay consumo 

de esta sustancia etílica y por otro lado estímulos internos incluyendo los estados 

emocionales como ansiedad. aburrimiento y depresión que pueden activar las creencias 

asociadas al consumo del alcohol y consecuentemente el craving (Beck et al, 1999). 

La interrelación entre las creencias nucleares y la situación estímulo convergen la 

activación de una creencia adictiva, que son propias de los individuos cuando ya son 

adictos, puesto que por sí mismas no predisponen la adicción, sin embargo, si contribuyen 

al mantenimiento y actúan en el trasfondo de la recaída. Estas creencias están 

conformadas por un conjunto de ideas dirigidas a la obtención de placer, alivio y escape 

(Beck et al, 1999).  

Dentro del conjunto de estas ideas desadaptativas están: a) la creencia de que es necesario 

el consumo de la sustancia etílica para poder conservar el equilibrio emocional y 

psicológico; b) la posibilidad de lograr un desempeño más óptimo en cuanto al 

funcionamiento social, c) la creencia de que a través del consumo encontrar placer y 

excitación; e) la expectativa de que el consumo de alcohol aliviará la tensión, 

aburrimiento, depresión y ansiedad  g) la seguridad de que a menos que se haga algo para 

aliviar el craving este aumentará, empeorando indefinidamente (Vargas et al., 2016). 

Tal y como vimos antes, cuando las situaciones estímulo activan las creencias nucleares 

surgen los pensamientos automáticos, estos aspectos convergen en creencias adictivas 

que estimulan e incrementan el craving de tal modo la situación no causa el craving 

directamente. El craving está relacionado con la búsqueda de alivio o satisfacción y 

aunque tiende a ser automático se puede controlar el impulso voluntariamente (Torre et 

al., 2018).  

Además de las creencias adictivas, los sujetos generan una diversidad de creencias que le 

permitan justificar su derecho para el consumo a pesar del riesgo, Estas creencias pueden 

ser incluidas dentro de la categoría de creencias permisivas y su contenido puede ser: «he 

tenido un día pesado, tengo derecho a conseguir el alivio», «está bien que las use si me 

siento mal», «si cedo esta vez está bien, porque la próxima si resistiré la tentación» (Toro, 

2017). 
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En varios de los estadios del consumo de alcohol, pueden presentarse creencias 

conflictivas en la persona, como «no debería consumir alcohol» versus «por esta vez no 

pasa nada si la uso». Las creencias conflictivas pueden activarse al mismo tiempo o en 

circunstancias distintas. La fuerza de cada creencia en una determinada circunstancia 

llegará a influir en la decisión del individuo en relación a consumir o no alcohol (Beck et 

al., 1999).   

El conflicto entre estas dos creencias: «está bien consumirla» versus «no está bien» 

causarán o incrementará un malestar con el que el individuo ya cuenta en esos momentos 

de tal modo que experimentará un empuje mayor orientado a aliviar la tensión generada 

por el conflicto siendo la creencia «necesito aliviar esta sensación» mucho más fuerte 

inclinando la balanza a favor del consumo de alcohol (Beck et al., 1999). 

Finalmente, en esta secuencia de procesos que inicia con la exposición a situaciones 

estímulos se direcciona al consumo de alcohol, atravesando estadios como la activación 

de ideas nucleares y adictivas, continuando con el surgimiento de pensamientos 

automáticos que derivan a la estimulación del craving o deseo de consumir que con el 

surgimiento de creencias facilitadoras llega a un plan de acción dirigida a la obtención 

del alcohol para posteriormente hacer uso de ella. Esta secuencia de estadíos da origen a 

un ciclo que tiende a repetir ante la exposición a una situación estímulo. El proceso suele 

ser considerado comúnmente como un reflejo, puesto que la secuencia se da rápidamente 

(Toro, 2017).  
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CONCLUSIÓN 

El origen del problema de la adicción está relacionado con un cúmulo de ideas derivadas 

de creencias nucleares relacionadas a la supervivencia y a la aceptación por parte de los 

demás. Estas creencias en interacción con los estímulos de riesgos también llamados 

situaciones estímulos que en un comienzo fueron neutras, activan creencias relacionadas 

al consumo de la sustancia etílica que estimulan el craving en el individuo. 

  

Los pensamientos automáticos que están relacionados a la incapacidad de hacer frente a 

las situaciones adversas o de tolerar las sensaciones de frustración o ansiedad que generan 

tensión darán paso a las creencias anticipatorias relacionadas a la obtención del placer 

deduciendo que mediante el uso del alcohol conseguirán aliviarse de tales tensiones. Ante 

las expectativas de alivio surgen las creencias permisivas que legitiman la utilización del 

alcohol. 

  

En los diversos estadíos los sujetos tienen creencias conflictivas que motivan y a su vez 

se oponen al consumo del alcohol, las mismas que generan ansiedad y frustración 

buscando paradójicamente consumir alcohol para aliviar tal tensión causado por el 

conflicto interno. Es así que finalmente, el sujeto se impulsa a la planificación de 

estrategias dirigidas a la obtención del alcohol generando un ciclo repetitivo.  
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