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Presentacion (Monografico)

Psicologia y Conductas Adictivas

Roberto Secades-Villa y Alba Gonzalez-Roz

Grupo de Conductas Adictivas
Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo, Espafa

En el afio 2007, Papeles del Psicologo publicd un monografico
sobre psicologia y adicciones en donde se exponian los
fundamentos psicolégicos de las conductas adictivas que
sustentaban las intervenciones preventivas y los enfoques
terapéuticos psicologicos que contaban con evidencia empirica.
Dieciocho afios después, la importancia sanitaria, econdémica y
social de los problemas derivados del uso de drogas y de otras
conductas adictivas sigue siendo muy elevada. Desde entonces,
han ido apareciendo y tomando protagonismo otro tipo de
fendmenos (nuevas tecnologias, redes sociales,...) que han venido
a sumarse a las conductas adictivas tradicionales y que no han
hecho si no dificultar atin mas los analisis que se hacen de este tipo
de conductas y sus posibles soluciones.

Como entonces, el modelo médico o de enfermedad, camuflado
como modelo bio-psico-social, sigue siendo el dominante y el
principal inspirador de las politicas publicas y los programas de
investigacion en la mayor parte del mundo.

En los altimos afios, y como alternativa a este modelo médico
predominante, desde la Economia Conductual (disciplina que
integra principios de la economia y la psicologia) se ha
conceptualizado las conductas adictivas como trastornos de
eleccion, que vienen determinados por la interaccion de factores
motivacionales y contextuales, tanto préoximos como distales.
Esta vision tiene una clara interaccion con el enfoque
transdiagnoéstico de la psicopatologia y la psicologia clinica, en la
medida en que algunos de esos factores individuales son comunes
a otros problemas psicoldgicos que a menudo coocurren con las
conductas adictivas. Si el modelo médico entiende las conductas
adictivas como el resultado de un cerebro enfermo en un mundo

normal, el modelo de la patologia del refuerzo contextualizada,
que proviene de la Economia Conductual, concibe las conductas
adictivas como comportamientos normales que se dan en un
entorno disfuncional.

El enfoque de la Economia Conductual tiene implicaciones
para el desarrollo de politicas publicas, la investigacion, prevencion
y el tratamiento de las conductas adictivas, basadas en la idea
central de que estas intervenciones no solo deben centrarse en
empoderar a las personas o en modificar supuestas disfunciones
internas, sino, sobre todo en cambiar el contexto, que es parte
esencial del problema.

En este monografico, que contiene seis articulos, se presenta el
enfoque contextual de las conductas adictivas, como alternativa al
modelo médico, y se describen las principales implicaciones para la
evaluacion, el tratamiento y la prevencion de este tipo de problemas.

Esperamos que su lectura sea inspiradora para los psicélogos en
general y, especialmente, para aquellos que dediquen su labor
profesional a investigar, prevenir o tratar este importante problema
de salud publica.

Nos gustaria dedicar este monografico al recuerdo del Dr.
Warren Bickel, recientemente fallecido, quien adopté un enfoque
original para el estudio de las conductas adictivas y el fenomeno de
la recuperacion, dilucidando el papel de la toma de decisiones
impulsiva y otras variables econdémico-conductuales vinculadas
con la gravedad de la adiccion. El Dr. Bickel es sin duda una
referencia para todas las personas que investigamos en el ambito
de las conductas adictivas. Su legado en este campo ha dejado una
huella indeleble en todos aquellos que hemos aprendido de su
vision innovadora.

Como citar: Secades-Villa, R., y Gonzalez-Roz, A. (2025). Psicologia y conductas adictivas. Papeles del Psicologo/Psychologist Papers, 46(2), 56-56. https://doi.org/10.70478/

pap.psicol.2025.46.08
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RESUMEN

El enfoque de la Economia Conductual (EC) se presenta como una alternativa al modelo de enfermedad que ha
guiado las politicas publicas, la investigacion y la practica clinica en las ultimas décadas. La EC define las conductas
adictivas como un trastorno de eleccion y propone un analisis de éstas desde una perspectiva molar, ya que pone el
énfasis en patrones de comportamiento y en variables contextuales que van mas alla de los estimulos discriminativos
presentes en el momento del consumo, e incluyen factores previos dentro del continuo espacio-tiempo, como la
historia de aprendizaje y variables mas generales, como el contexto social o los factores comunitarios. Los principios
de la EC inspiran modelos de intervenciones en los ambitos de la prevencion y el tratamiento de las conductas
adictivas, basados en cambiar los entornos de la vida. Asi, la prevencion ambiental trata de limitar la disponibilidad
de oportunidades de comportamientos poco saludables o de riesgo (o promover la disponibilidad de conductas
saludables), a través del cambio de los contextos fisicos, econdémicos o legales que influyen en el comportamiento.
En el ambito clinico, el enfoque-molar de la EC pone el énfasis en varios mecanismos de cambio que estan en la base
de tratamientos psicologicos efectivos de primera eleccion, de las conductas adictivas con y sin sustancia.

The Contextual-Molar Perspective in the Analysis of Addictive Behaviors

ABSTRACT

The approach of behavioral economics (BE) provides an alternative to the disease model that has guided public
policies, research, and clinical practice in recent decades. BE defines addictive behaviors as a disorder of choice
and proposes an analysis of these behaviors from a molar perspective, as it emphasizes behavior patterns and
contextual variables that go beyond the discriminative stimuli present at the time of consumption. It includes prior
factors defined within the space-time continuum, such as learning history and more general variables, such as the
social context or community factors. The principles of BE inspire intervention models in the fields of prevention
and treatment of addictive behaviors, based on changing life environments. Environmental prevention seeks to
limit the availability of unhealthy or risky behaviors (or promote the availability of healthy behaviors) by changing
the physical, economic, or legal contexts that influence behavior. In the clinical field, the molar approach of BE
emphasizes several mechanisms of change that underlie effective first-choice psychological treatments for addictive
behaviors, both with and without substances.

Como citar: Secades-Villa, R. (2025). La perspectiva contextual-molar en el analisis de las conductas adictivas. Papeles del Psicologo/Psychologist Papers, 46(2), 57-63.
https://doi.org/10.70478/pap.psicol.2025.46.09
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El Modelo Biopsicosocial: ;una Tapadera del Modelo Médico?

El desafio clave de cualquier teoria sobre la adiccion es explicar
por qué una persona contintia con un patréon de conducta de consumo
excesivo de drogas, cuando produce una variedad de consecuencias
a veces muy negativas, de las cuales, ademas, el individuo es
consciente. O, dicho de otro modo, ;jen qué condiciones el uso de
drogas o cualquier otra conducta adictiva se convierte en una
conducta prioritaria, siendo la alternativa menos favorable en un
contexto en el que estan presentes otras muchas actividades
reforzantes? Para explicar este fenomeno desconectarte, a lo largo
de décadas se han elaborado diversas teorias o modelos mas o
menos generales, desde diversas perspectivas o niveles de analisis.
En particular, desde los afios 70 del pasado siglo, ha prevalecido un
modelo multifactorial y supuestamente integrador de las tres
dimensiones basicas que concurren en el individuo: bioldgica,
social y psicologica; el llamado modelo biopsicosocial. Inicialmente
propuesto por Engel para el estudio de los trastornos
psicopatoldgicos, tenia como pretension refutar el reduccionismo
biologico imperante, haciendo que la atencion y la investigacion no
fueran ciegas a los aspectos psicologicos y sociales, que son
esenciales en la explicacion de la conducta humana (Engel, 1977).

El modelo biopsicosocial es hoy un modelo de referencia
inexcusable, al que se adhieren, al menos de manera testimonial,
casi todos los profesionales, clinicos e investigadores, que trabajan
en el campo de las conductas adictivas. La idea basica que promueve
es que la probabilidad de que una persona consuma una droga o
llegue a ser adicto no se relaciona sélo con las propiedades
biologicas de la sustancia y su efecto en el cerebro, sino también
con procesos psicologicos basicos de aprendizaje y socializacion,
asi como con el contexto social y cultural en el que el individuo se
desenvuelve. El reconocimiento de la naturaleza dinamica,
multifactorial y heterogénea de los trastornos por uso de sustancias
(TUS) también seria aplicable a otras conductas adictivas y a una
amplia variedad de trastornos mentales (p. ¢j., enfermedad de
alzhéimer, esquizofrenia o depresion) y a enfermedades cronicas,
como la diabetes o la enfermedad cardiovascular (Windle, 2010).

En teoria, el modelo biopsicosocial superaria las limitaciones
del modelo médico, segun el cual, el uso de drogas y el resto de las
conductas adictivas, quedarian de alguna manera fuera del control
volitivo individual, ya que la adiccion no deja de ser una enfermedad
del cerebro de caracter cronico, que debe ser evaluada y tratada al
mismo nivel que estas enfermedades, sugiriendo el tratamiento
médico (farmacologico) como el de eleccion, mientras que la
terapia psicologica seria, en cualquier caso, coadyuvante
(Courtwright, 2010; Leshner, 1997; McLellan, Lewis, O'Brien y
Kleber, 2000). No obstante, frecuentemente la apelacion al modelo
biopsicosocial ha supuesto en realidad una transfiguracion del
modelo médico, en ocasiones camuflado bajo denominaciones
como “modelo neurobiolégico” u otras (p.ej., Ferrer-Pérez,
Montagud-Romero y Blanco-Gandia, 2024), segln el cual, esta
presumida causalidad multifactorial del modelo biopsicosocial
acaba provocando una averia interna (disfuncién neurobioldgica)
en estructuras y circuitos cerebrales. Este supuesto modelo
biopsicosocial ha sido aclamado por psiquiatras y psicologos como
si no fuera biomédico, seducidos por el acoplamiento de los
aspectos psico y social, sirviendo en realidad como una expresion
“talisman” al servicio de lo bio- (un modelo en realidad bio-bio-bio
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con ribetes psico y sociales) (Pérez-Alvarez, 2013; Pérez-Alvarez
y Fernandez-Hermida, 2008), que no deja de poner los factores
bioldgicos en la base de los trastornos mentales. Baste como
muestra el dogmatismo de Nora Volkow, directora del National
Institute on Drug Abuse (NIDA) desde 2003, en cuya pagina
institucional reza: “el trabajo de la Dra. Volkow ha sido fundamental
para demostrar que la adiccion a las drogas es un trastorno cerebral”.
En su video de presentacién viene a reconocer el modelo
biopsicosocial aludiendo a los diferentes factores, incluyendo los
ambientales, que afectan a la posibilidad de que una persona llegue
a convertirse en adicto. Pero a continuacion reitera que la adiccion
es una enfermedad del cerebro de cardcter genético que no tiene
cura, por lo que los tratamientos, que tan solo tratan los sintomas,
hay que tomarlos sine die, como los farmacos para la hipertension.
En una entrevista reciente en la revista Brain Medicine, preguntada
por su mayor logro profesional, la directora del NIDA afirma:
“Haber aportado pruebas de que la adiccion es una enfermedad
cerebral” (sic) (Genomic Press, 2024). La idea de que las conductas
adictivas y otros trastornos mentales son enfermedades cerebrales
de base bioldgica esta muy extendida en el sistema nacional de
salud estadounidense y en otros muchos paises, y las tendencias en
promocion de los farmacos, las prioridades de financiacion, las
campafias de educacién publica, el lenguaje utilizado y la
metodologia de investigacion en psicoterapia han adoptado
progresivamente el modelo biomédico en las Gltimas décadas,
descuidando la atencion a los mecanismos de cambio contextuales
e individuales (Deacon, 2013). Desafortunadamente, no parece que
esta tendencia vaya a cambiar en los proximos afios.

El Modelo Conductual (Contextual) Como Alternativa
al Modelo Médico

El enfoque contextual enfatiza el hecho de que las conductas
adictivas no son enfermedades cronicas del cerebro, sino habitos
que se reafirman y fortalecen cada vez que se realizan, en una suerte
de proceso auto-perpetuador (Secades-Villa, 2022). Los cambios
cerebrales no son la causa de las adicciones sino, en realidad, su
consecuencia (Lewis, 2017). Las conductas adictivas se explican
por el mismo tipo de relacion funcional, interactiva entre la persona
y el contexto, que rige cualquier comportamiento (Secades-Villa,
Garcia-Rodriguez, Fernandez-Hermida y Carballo, 2007). El
contexto es muy complejo en la medida que presenta varios
horizontes, espaciales y temporales, y los factores de riesgo
contextuales no ocurren de forma aislada, sino que tienden a
agruparse y acumularse. Particularmente, el entorno social es un
modulador complejo y multifacético de la etiologia y recuperacion
de los trastornos adictivos, pudiendo actuar como un factor protector
o como un factor de riesgo, dependiendo de la naturaleza del
contexto social y del comportamiento de consumo de drogas de la
red social. Las investigaciones han demostrado que los contextos
de riesgo, tradicionalmente operacionalizados como un recuento
del nimero de factores de riesgo contextuales presentes en un
momento determinado, aumenta la probabilidad de que la personas
experimenten problemas de uso de drogas y otros comportamientos
problematicos (Cambron et al., 2020; Sloboda, Glantz y Tarter,
2012). Mientras que los contextos sociales libres de drogas pueden
reducir la probabilidad de inicio del consumo de drogas, la
existencia de pares consumidores de drogas puede facilitar el inicio


http://p.ej

Perspectiva Contextual-Molar

y la escalada. Por ejemplo, los estudios sobre uso de alcohol
muestran que la gran mayoria (entorno al 90%) de las personas,
jovenes y adultos, beben principalmente en grupos sociales y no en
solitario (Creswell, 2021). Del mismo modo, el contexto social
puede facilitar la recuperacion o funcionar como una barrera que
aumenta las posibilidades de un retorno al consumo regular
(Strickland y Acuff, 2023).

Elmodelo contextual es solidario con una concepcion dimensional
de los problemas psicoldgicos, incluyendo las conductas adictivas,
y, por tanto, rechaza la vision dicotdomica predominante de los
trastornos mentales, empeflada en buscar limites concretos entre
ellos. Esta perspectiva dimensional se asienta en la evidencia de que
muchos de los desordenes psicologicos catalogados como distintos
en los manuales diagnosticos psiquiatricos comparten sintomas,
evolucion clinica, factores de riesgo, antecedentes temperamentales
y, por tanto, respuesta a los tratamientos.

Este enfoque contextual no deja de lado las diferencias
individuales y tiene presente los procesos de toma de decisiones
que aumentan el riesgo de consumir drogas y de desarrollar TUS u
otras conductas adictivas, pero entiende que estos procesos
decisionales, lejos de tener una naturaleza inmutable, dependen de
la interrelacion con el contexto ambiental/social.

Ademas de reconocer la importancia de la relacion terapéutica
como esencial para el buen funcionamiento de la psicoterapia
(Wampold e Imel, 2021), la perspectiva contextual que aqui se
adopta, entiende que los factores comunes, como la alianza
terapéutica, son importantes, pero que por si solos no son suficientes
para producir el maximo efecto posible de un tratamiento
psicologico (Hofmann y Hayes, 2018). Las técnicas psicologicas,
los factores especificos, son fundamentales en el tratamiento de las
conductas adictivas, pero no porque corrijan un déficit interno
biologico o psicoldgico, sino por que facilitan que las personas se
impliquen en acciones que promueven la salud o que ayudan a
disminuir algo que no es saludable.

Naturalmente, el analisis del problema es holista e idiografico
(cada caso es unico), y el objetivo no es exclusivamente la
eliminacion del sintoma, sino el cambio integral de la persona
buscando un estilo de vida saludable, en consonancia con unos
valores vitales valiosos para la persona (véase el capitulo sobre los
tratamientos psicologicos de este monografico; Secades-Villa,
Krotter y Weidberg, 2025).

La Economia Conductual: la Persona en el Contexto

La Economia conductual (EC) es una disciplina hibrida que
integra principios de la economia y la psicologia para explicar el
comportamiento humano. Se basa en la idea de que los humanos no
siempre toman decisiones racionales, ya que determinados factores
psicolégicos (por ejemplo, estados emocionales, sesgos
atencionales, recuerdos o valores) pueden alterar los procesos de
toma de decisiones y, por tanto, los resultados de éstos, y ofrece una
perspectiva operante sobre como los organismos eligen y consumen
reforzadores (Gonzalez-Roz y Secade-Villa, 2022; Gonzalez-Roz,
Secades-Villa, Martinez-Loredo y Fernandez-Hermida, 2020).

En el &mbito de la psicologia, los trabajos de Richard Herrstein
y Howard Rachlin aportaron un analisis molar de los métodos
operantes de Skinner y sentaron las bases para el surgimiento de la
EC (Vuchinich et al., 2023). La ley de igualacion (the matching law)

(Herrnstein, 1961) relacionaba las tasas de comportamiento con las
tasas de consecuencias a lo largo del tiempo: B1/B1+B2 = R1/
R1+R2; es decir, la frecuencia relativa de conducta asignada a una
alternativa de respuesta es igual a la frecuencia relativa de refuerzo
obtenido de esa alternativa. Se denomind “molar” debido a que se
centraba en la relacion entre las tasas de comportamiento y las tasas
de eventos ambientales (especialmente, el reforzamiento) a lo largo
del tiempo, y no en un momento preciso (Tucker, Buscemi, Murphy,
Reed y Vuchinich, 2023). Esta vision cambio6 el enfoque tradicional
de la teoria de la conducta skinneriana en el ambito de las conductas
adictivas, que se focalizaba exclusivamente en la contigiiidad
temporal entre el estimulo y la respuesta y entre la respuesta y el
reforzador.

Partiendo de la teoria aristotélica, Rachlin articul6 con detalle la
distincion entre causas eficientes y causas finales, asociadas a
cualquier acto conductual'. Al igual que Herrstein, Rachlin puso el
foco en un nivel molar de analisis, que relacionaba las tasas de
comportamiento con las tasas de consecuencias a lo largo del
tiempo (causalidad final -remota-), yendo mas alla de la causa
eficiente (inmediata) de las conductas (Rachlin, 1992, 1995).
Rachlin no niega en modo alguno la importancia de las variables
causales eficientes de la conducta adictiva (por ejemplo, estados
afectivos negativos, craving, o desencadenantes ambientales), si no
que enfatiza la idea de que los patrones de comportamiento
complejos (como el uso de drogas) se caracterizan mejor mediante
un analisis de las relaciones temporales, que son mucho mas
amplias que la contigiiidad temporal que opera en las causas
eficientes (Vuchinich et al., 2023). Para Rachlin (1992), la causa
eficiente en psicologia se refiere a como se emite un acto particular,
mientras que la causa final esta diseflada para responder a la
pregunta de por qué se emite un acto particular. La etiologia, el
mantenimiento o la recaida de una conducta adictiva son procesos
conductuales que se extienden en el tiempo y ocurren en contextos
ambientales mas amplios que también son dinamicos (Witkiewitz
y Tucker, 2024). Tucker et al. (2023, pp. 5-6) ilustran con un
ejemplo la distincion entre causalidad eficiente y final:

“Imagine que esta entrevistando a un cliente diagnosticado
con un trastorno por consumo de sustancias y que este le
describe su episodio de consumo mds reciente. Para
identificar las causas eficientes del episodio, desea conocer
la situacion ambiental inmediata y lo que el cliente estaba
pensando y sintiendo antes y durante el episodio. De hecho,
desde una perspectiva de causa eficiente, literalmente todo
lo que necesita saber para explicar el episodio esta presente
cuando ocurre, incluso si no sabe exactamente como y donde
buscar en su interior. Aunque no puede observar directamente
todas esas causas eficientes durante la entrevista clinica,
asume que estan alli y activas, habiendo sido instanciadas
en los mecanismos psicologicos internos del cliente por su
historia. Por el contrario, si le interesa identificar las causas
finales del episodio de consumo, querra saber como encaja
en su patron general de consumo de sustancias a lo largo del
tiempo y como ese patron encaja en los patrones de
comportamiento mds generales de su vida, incluidos su

1 Para una mayor profundizacion en la aplicacion de la teoria aristotélica a la psicologia resulta
inexcusable la lectura del texto “las cuatro causas de los trastornos psicologicos™ de Marino
Pérez (Ed. Universitas).
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relacion amorosa, la crianza de los hijos, el trabajo, las
creencias religiosas, las amistades, su situacion economica,
etc. De hecho, desde una perspectiva de causa final,
prdcticamente nada de lo que necesita saber para explicar
el episodio esta presente cuando ocurre (aunque los factores
causales eficientes estén presentes y activos), porque esas
fuerzas se extienden en el tiempo mds alla del episodio. No
puede observar directamente todos los componentes de esas
causas finales durante la entrevista, pero supone que estdn
alli y activos y que se desarrollaron durante periodos
prolongados de tiempo por sus interacciones con el mundo”.

Desde una perspectiva de causa eficiente, lo que se necesita
saber para explicar, por ejemplo, un episodio de recaida, esta
literalmente todo presente cuando ocurre dicha conducta, incluso
aunque no se sepa exactamente como o donde buscar. A pesar de
que no se pueda observar directamente todas esas causas eficientes
durante la entrevista clinica, se asume que estan presentes y activas,
y se han materializado en la forma en que la persona piensa, siente
y se comporta en ese tipo de situaciones.

En cambio, la perspectiva de causa final de la EC viene dada
por la busqueda de patrones de comportamiento generales que se
consideran reflejo de relaciones conductuales-ambientales molares,
que incluye variables, como las restricciones al acceso de las
drogas o la disponibilidad de otros reforzadores alternativos en el
contexto de eleccion. Identificar las causas tltimas del episodio de
recaida implica conocer como encaja ese episodio en su patron
general de consumo de sustancias a lo largo del tiempo, y como
ese patron se articula en los patrones mas amplios de
comportamiento en su vida, incluidos las relaciones afectivas, la
crianza de los hijos, el trabajo, las creencias religiosas, las
amistades, o la situacion financiera. De hecho, desde una
perspectiva de causa tltima, practicamente nada de lo que necesita
saber para explicar el episodio esta presente cuando ocurre, ya que
estas causas ultimas, que estan activas, se han desarrollado durante
periodos prolongados de tiempo en las interacciones de la persona
con el mundo (Tucker et al., 2023).

La Conducta Adictiva Como un Trastorno de Eleccion

Como se ha comentado, durante muchos afios la vision
dominante acerca de las variables que explicaban las conductas
adictivas se focalizo en la identificacion de las causas eficientes del
uso de drogas, como los disparadores (friggers) ambientales
inmediatos o los estados o rasgos psicoldgicos individuales (como
el craving, la personalidad o las expectativas sobre el efecto de las
sustancias) que precedian al consumo. Los trabajos de Vuchinick y
Tucker desarrollaron los principios de la EC para proponer una
explicacion molar del uso de drogas, en especial, del consumo de
alcohol. El foco ya no era solo el estado psicoldgico en el que se
encontraba la persona en el momento del consumo, sino también
los contextos de eleccion que cambian en el tiempo y que son
complejos, debido a la alta o baja disponibilidad de otros
reforzadores alternativos o complementarios al uso de drogas.

La EC explica el consumo de sustancias y la adiccion desde una
perspectiva molar en lugar de molecular, ya que pone el énfasis en
patrones de comportamiento prolongados y en el reforzamiento
proporcional de la conducta adictiva frente a las actividades
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competitivas a lo largo del tiempo (historia de aprendizaje), en lugar
de en comportamientos aislados.

Desde el enfoque de la EC se busca comprender los principios
psicologicos que influyen en las decisiones (coste-beneficio),
identificando asociaciones entre varios sesgos en la toma de
decisiones humanas y el riesgo de desarrollar TUS u otras conductas
adictivas. El mensaje basico de la EC es que los seres humanos a
menudo cometemos errores de juicio y necesitamos un empujon
(nudge) para tomar decisiones que favorezcan su propio interés.
Asi, las conductas adictivas se definen como un trastorno de
eleccion (Bickel, Koffarnus, Moody y Wilson, 2014) que se
caracteriza por dos procesos fundamentales: la sobrevaloracion de
las recompensas inmediatas mas pequefias en relacion con las
recompensas inciertas y demoradas en el tiempo, aunque mayores
(descuento por demora -DD-) y la valoracion excesiva del
reforzador, la sustancia adictiva, en relacion con otros reforzadores
alternativos disponibles (demanda).

La vida esta llena de elecciones (tentaciones) entre opciones que
son solo gratificantes a corto plazo y opciones que son solo son
gratificantes en el futuro (;me como este pastel de chocolate o me
abstengo para mantenerme mas saludable en el futuro?). Analizados
de manera aislada, los resultados de estas decisiones pueden ser
triviales, pero cuando se combinan en un patréon de comportamiento
que se extiende en el tiempo, pueden influir de forma muy
importante en la salud y el bienestar psicolégico (Rung y Madden,
2018). El DD es una medida de la impulsividad que refleja la
tendencia a devaluar las recompensas en funcion del retraso en su
recepcion, lo que se asocia con un acceso reducido al refuerzo neto
a lo largo del tiempo y contribuye a una toma de decisiones
desadaptativa en multiples dominios de la salud. La conducta esta
controlada por los acontecimientos cercanos en el tiempo y el
espacio en lugar de por aquellos mas distales y abstractos. Esta
tendencia esta también presente en otros tipos de problemas y, por
estarazon, el DD se ha propuesto como un proceso transdiagnostico,
no solo de las conductas adictivas con y sin sustancia, sino también
de otros muchos trastornos mentales, como el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumatico, trastornos de la alimentacion, trastorno
bipolar, o diversos trastornos de la personalidad, entre otros (Acuff
etal., 2022; Amlung et al., 2019; Bickel et al., 2019; Brown, Sofis,
Zimmer y Kaplan, 2024; Cheng, Ko, Sun y Yeh, 2021; Weinsztok,
Brassard, Balodis, Martin y Amlung, 2021). El DD alude, por tanto,
a un problema de autocontrol (fuerza de voluntad) en forma de una
preferencia sesgada hacia el presente, en el que se da un valor extra
a las recompensas mas inmediatas frente a las mas demoradas en el
tiempo, con la consiguiente desviacion del paradigma de la eleccion
racional que maximiza la suma de recompensas actuales y futuras
(Ainslie, 2020). Es decir, la fuerza de voluntad seria la funcion
psicoldgica que resiste las tentaciones (impulsos, malos habitos,
adicciones), cuya practica estd limitada por su coste (esfuerzo), asi
como por la habilidad de la persona en el funcionamiento ejecutivo.

La demanda es un concepto que se refiere al valor reforzante
(subjetivo) de una conducta y, en este caso, a la excesiva valoracion
del reforzador (drogas, juego,...) a pesar del alto precio (dinero,
tiempo, recursos empleados, efectos fisicos negativos) y del coste
de oportunidad (reforzadores alternativos perdidos como
consecuencia del uso de drogas: empleo, familia, salud,...).
Ademas, a medida que progresa la adiccion, las drogas aumentan
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el valor subjetivo (sobrevaloracion), mientras que los reforzadores
alternativos disminuyen de valor (infravaloracion). Asi, la demanda
(busqueda y consumo del objeto adictivo) variaria también en
funcién del precio y del coste de oportunidad, por lo que la
manipulacion de estas dos variables resultaria fundamental para el
desarrollo de estrategias para reducir la conducta adictiva.
Valiéndose de estos conceptos, la conducta adictiva se entiende
como una patologia del refuerzo, caracterizada por una
sobrevaloracion de un objeto particular (adictivo), que ofrece un
breve pero intenso reforzamiento, a la vez que se produce tanto una
reduccion de la disponibilidad de otras alternativas reforzantes,
como de la sensibilidad a los efectos reforzantes de las mismas
(Bickel et al., 2020).

Un concepto relacionado con los anteriores es el de la aversion
a las pérdidas (loss aversion), que se refiere a la tendencia de los
individuos a ser mas sensibles al valor de una pérdida potencial en
comparacion con una ganancia potencial equivalente (Lejarraga y
Hertwig, 2022). Un creciente conjunto de investigaciones sugiere
que las personas que exhiben una influencia mas débil de las
pérdidas potenciales en las elecciones (baja aversion a las pérdidas)
tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de uso de drogas
(Lejarraga y Hertwig, 2022).

Investigaciones recientes dentro del modelo de la EC
proporcionan un marco coherente para incorporar determinantes
ambientales, integrando aun mas el papel de los reforzadores
alternativos en un modelo denominado “patologia del refuerzo
contextualizada”, que propone una perspectiva molar, analizando
los eventos discretos de uso de drogas como propiedades emergentes
de un patron mas amplio de comportamiento que se extiende en el
tiempo e implica pocas restricciones sobre el consumo de sustancias
y una disponibilidad limitada en el contexto de eleccion de
reforzadores alternativos (Acuff, MacKillop y Murphy, 2023;
Tucker et al., 2023). Un supuesto clave de la patologia de refuerzo
contextualizada es que el valor reforzante de una droga no es una
cualidad natural y objetiva, sino que esta determinado criticamente
por las caracteristicas del entorno de eleccion, de tal manera que la
estabilidad observada del DD y de la demanda se debe sobre todo
ala estabilidad de la baja disponibilidad de alternativas del contexto
de eleccion. El valor del reforzador (droga) estaria influido por
variables en diferentes marcos temporales y espaciales, requiriendo
explicaciones de la causalidad distal (molar), por lo que los
problemas de uso de drogas residen en la interaccion entre la
personay el contexto (Acuffet al., 2023). El modelo de la patologia
del refuerzo que define la conducta adictiva como un trastorno de
eleccion es pues, de naturaleza contextual, en el sentido de que las
fuerzas motivacionales ultimas son impulsadas por el contexto
ambiental en lugar de por mecanismos de eleccion internos (Acuff,
Strickland, Smith y Field, 2024).

Conclusiones: Implicaciones Para la Intervencion

El enfoque del conductismo molar y la EC han proporcionado
conocimientos valiosos para comprender los determinantes
individuales y contextuales de las conductas adictivas y orientar las
intervenciones para cambiar este tipo de habitos. Esta perspectiva
demuestra el papel fundamental de determinados procesos
motivacionales y de las variables contextuales, como la
disponibilidad de sustancias y de las alternativas al uso de estas a

lo largo del tiempo. En particular, el modelo contextual de la EC
articula cuatro mecanismos que incrementan la probabilidad de
consumo de drogas y, por extension, de cualquier conducta adictiva
(Acuffetal., 2024): 1) alta recompensa o “beneficio” asociado a las
drogas; (2) bajas restricciones o “coste” de las drogas; (3) bajo
acceso/compromiso con recompensas alternativas libres de drogas;
y (4) altas restricciones a actividades alternativas libres de drogas.

Las variables contextuales van mas alla de los estimulos
discriminativos presentes en el momento del consumo, e incluyen
factores previos definidos dentro del continuo espacio-tiempo,
como la historia de aprendizaje y variables mas generales, como el
contexto social o los factores comunitarios. El valor de una sustancia
o del objeto adictivo (demanda) no es una propiedad fija, sino que
esta continuamente influido por estos factores contextuales que
cambian con el paso del tiempo.

Por razones éticas y practicas, la mayoria de los estudios
realizados desde el enfoque de la EC no miden las variables
individuales y los eventos contextuales durante largos periodos de
tiempo, si no que se basan en tareas analogicas (simuladas) breves
que preguntan sobre elecciones hipotéticas para estimar la demanda
o el valor del reforzador. Estas medidas, que se mencionan en el
articulo de Gonzalez-Roz, Iza-Fernandez y Aleman-Moussa (2025)
de este monografico, intentan representar el historial del
reforzamiento y la eficacia del reforzador que estan relacionados
con la probabilidad y gravedad de las conductas adictivas, de
acuerdo con una perspectiva de causa final.

El enfoque molar de la EC promueve varios mecanismos de
cambio que son moldeables por algunos tratamientos existentes,
como, por ejemplo, la reduccion del valor de la sustancia y/o de las
recompensas obtenidas por el uso de las sustancias, el aumento de
las restricciones a la sustancia (coste), el aumento del valor y/o del
acceso a los reforzadores alternativos o la reduccion de las
restricciones a los reforzadores alternativos. Estas intervenciones
basadas en la evidencia son revisadas en el articulo sobre
tratamientos psicologicos de este monografico e incluyen estrategias
como el manejo de contingencias, la aproximacion de refuerzo
comunitario, la activacion conductual, el pensamiento episddico
futuro o las intervenciones motivacionales, entre otras (Secades-
Villa, Krotter y Weidberg, 2025).

El papel de las variables contextuales también estd ampliamente
documentado para explicar el inicio del consumo de sustancias y
de otras conductas adictivas (Guise, Horyniak, Melo, McNeil y
Werb, 2017; Kuntsche y Miiller, 2012). Los entornos socialmente
empobrecidos y la exposicion continuada a factores de riesgo
limitan la posibilidad de muchas conductas saludables y aumentan
las conductas de riesgo para la salud (Cambron et al., 2020).
Algunas contingencias ambientales pueden modificarse mediante
politicas publicas y asi crear condiciones que optimicen las
capacidades necesarias para la toma de decisiones, asi como para
maximizar la disponibilidad de opciones alternativas al uso de
drogas y a las conductas adictivas en general (Acuff et al., 2024).
Un objetivo esencial de las politicas de salud publica es identificar
dichos factores de riesgo y desarrollar programas de prevencion
para reducir el inicio y la transicion del consumo en jovenes y
adolescentes. Muchos estudios respaldan la utilidad de la EC y de
la “arquitectura de la eleccion” para orientar los programas de
prevencion de las conductas adictivas (Thaler y Sunstein, 2021;
Tucker, 2018). Un ejemplo son algunos programas estadounidenses
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para promover una alimentacion saludable, basados en politicas de
incentivos/manipulacion de precios, y en la oferta de opciones de
eleccion saludables como opcion predeterminada. Varios estudios
han demostrado que estos enfoques aumentan las compras de
productos saludables y reducen las compras de productos menos
saludables (por ejemplo, refrescos y patatas fritas) (Anzman-
Frasca et al., 2018; Bleasdale, Kruger, Gampp, Kurtz y Anzman-
Frasca, 2020; Ehrenberg, Leone, Sharpe, Reardon y Anzman-
Frasca, 2019). El enfoque de la prevencion ambiental (o también,
estructural) basada en el modelo de la EC se describe en el ultimo
articulo de este monografico (Garcia-Pérez, Gonzalez-Roz y
Burkhart, 2025).
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RESUMEN

La evaluacion psicologica es una de las primeras fases en todas las areas de la Psicologia Clinica y se extiende a lo
largo de todo el proceso terapéutico. Los profesionales de la Psicologia que trabajan en el campo de las conductas
adictivas no obran de forma distinta a otros que se ocupan de otras areas de la Psicologia Clinica, y el analisis
funcional y la entrevista clinica son sus principales herramientas de trabajo. Cada vez es mas popular e imperativa
la conceptualizacion transdiagnostica de los fenomenos adictivos, por su practicidad, y validez predictiva. Frente
al modelo biomédico en salud mental, existe una gran abundancia de alternativas con un enfoque transdiagnéstico
(véase el modelo HiITOP, RDoC). En cuanto a la evaluacion, esto se traduce en cientos de constructos y cuestionarios
con propiedades psicométricas aceptables, por su parte, algo comiin en Psicologia. Este articulo realiza una revision
critica del enfoque transdiagnostico y sus aplicaciones a la evaluacion de las conductas adictivas. También presenta
una propuesta de evaluacion transdiagndstica que puede resultar de utilidad para guiar la planificacion del tratamiento
psicologico y evaluar sus resultados. Se concluye sintetizando las principales implicaciones que se derivan de la
adopcion de un modelo transdiagnéstico y contextual.

Transdiagnostic and Contextual Assessment of Addictive Behaviors

ABSTRACT

Psychological assessment is one of the first phases in all areas of clinical psychology and is present throughout the
therapeutic process. Psychological professionals working in the field of addictive behaviors are no different from
those working in other areas of clinical psychology, and functional analysis and the clinical interview are their main
working tools. The transdiagnostic conceptualization of addictive phenomena is becoming increasingly popular
and imperative, due to its practicality and predictive validity. As opposed to the biomedical model in mental health,
there is an abundance of alternatives with a transdiagnostic approach (see the HITOP model, RDoC). Regarding
assessment, this translates into hundreds of constructs and questionnaires with acceptable psychometric properties,
which is common in psychology. This article provides a critical review of the transdiagnostic approach and its
applications to the assessment of addictive behaviors. It also presents a proposal for transdiagnostic assessment
that may be useful in guiding psychological treatment planning and evaluating treatment outcomes. It concludes by
summarizing the main implications of adopting a transdiagnostic and contextual model.
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Evaluacion Transdiagndstica y Contextual

Citando palabras textuales del Dr. Marino Pérez “e/ modelo
biomédico no es univoco, sino variado: infeccioso, traumatico,
organico, sistémico, sindromico, biopsicosocialy psicofarmacologico”
(Pérez-Alvarez, 2013). Puede decirse que, con toda probabilidad, de
las distintas versiones del modelo médico, el biopsicosocial y el
psicofarmacolégico quiza sean los mas populares y vitoreados por
profesionales de la Psicologia Clinica y la Medicina (y también por
investigadores) (Elio-Calvo, 2023). No en vano, existen algunos
factores que explican su predominio, pues la adopcion de un
paradigma diagnodstico (desde el punto de vista nosoldgico)
proporciona una lengua franca para describir sindromes, facilitando
la comunicacidon con profesionales e investigadores. También
proporciona un modelo ampliamente aceptado para la evaluacion de
los tratamientos mediante los conocidos Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA). De hecho, la mayor parte de la investigacion
en Psicologia Clinica sobre la eficacia de los tratamientos sigue
basandose en los sistemas clasificatorios, como por ejemplo el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM]
(American Psychiatric Association [APA], 2013) o la Clasificacion
Internacional de Enfermedades [CIE] (World Health Organization
[WHO], 2016), incluso aquellos que presumen de adoptar las terapias
contextuales.

En Psicologia Clinica, la adopcién de un modelo médico y
biopsicosocial esta muy vinculada con el diagnostico psiquiatrico
y, por lo tanto, la evaluacion se dirigira con toda seguridad a la
identificacion de sintomas o trastornos clinicos que se definen en
los sistemas nosoldgicos de cabecera. Para el lector, resultara de
sobrado conocimiento la limitacion que tienen estos sistemas para
la practica psicoldgica, abocando a una evaluacion clasificatoria,
basada en etiquetas, y la asignacion de los pacientes a tratamientos
que, en su mayoria, tienen el objetivo de reparar sintomas
(incluyendo los supuestos mecanismos cognoscitivos “averiados”).
Pareciera entonces que existen técnicas especificas que se dirigen
a reparar aspectos concretos de la conducta humana.

En lo que se refiere a la evaluacion de las conductas adictivas,
el uso de los sistemas diagnoésticos sigue siendo muy habitual tanto
en el terreno investigador como profesional. La huella del modelo
biomédico se deja entrever también en la utilizacion de cuestionarios
de cribado, cuyos items hacen referencia a sintomas particulares de
los trastornos adictivos que, a su vez, han sido definidos en los
sistemas nosoldgicos (p.ej., urgencia a consumir o craving, falta de
control, etc.) (Miele et al., 2023; Nuamah et al., 2019).

Naturalmente, se precisa un sistema de lenguaje comin que
permita asignar los recursos a servicios especificos o informar a
otros profesionales de un juicio diagndstico en el caso de una
derivacion, aunque, desde luego, con los sistemas diagndsticos poco
podemos aprender sobre la biografia y factores mantenedores (los
consecuentes) de las conductas adictivas.

Nosologicamente hablando, los problemas relacionados con la
adiccion se restringen sobremanera a una relacion de sintomas
(tolerancia, pérdida de control, deterioro en las relaciones
personales, etc.) universales que se manifiestan en la mayoria de las
personas con trastornos adictivos; estariamos (siguiendo el modelo
biomédico) ante un fenotipo de la adiccion. Desde esta perspectiva,
los problemas de adiccion se cuantifican en sintomas (p.ej., 2,3, 4...
de 10), y cuantos mas sintomas, mayor gravedad del trastorno
adictivo (p.ej., leve, moderada o grave segin el DSM 5). Ademas,
una preocupacion compartida por clinicos e investigadores es el

elevado solapamiento de sintomas entre categorias diagndsticas,
resultando ello en la conocida comorbilidad (o, mejor dicho,
coocurrencia), es decir, la presencia de multiples trastornos en una
misma persona, la norma y no la excepcion (Castillo-Carniglia et
al., 2019; Hasin y Walsh, 2021; Ormel et al., 2015; Sorkhou et al.,
2024).

Los aspectos expuestos hasta aqui no son novedosos y se han
planteado profusas criticas a los sistemas diagndsticos en otro lugar
(véase: Dalgleish et al., 2020; Deacon, 2013; Hengartner y
Lehmann, 2017). Asimismo, se han planteado algunas alternativas
de tipo dimensional que permiten orientar a los profesionales de las
conductas adictivas en la identificacion de los procesos de cambio
y la identificacion de los procedimientos de intervencion mas
eficaces. Algunos ejemplos son: el sistema RDOC (finalmente
tachado de biologicista por su excesiva focalizacion en la dimension
genética y neurocognitiva) (Cuthbert e Insel, 2013), el modelo
HiTOP (Kotov et al., 2017) y el sistema diagnostico dinamico
operacionalizado (OPD) (Cierpka et al., 2006).

La Era de la Evaluacion Transdiagnodstica

El enfoque transdiagnostico responde a la insatisfaccion con el
modelo biomédico y, por lo tanto, a la conceptualizacion categorial
de los trastornos del comportamiento (Colizzi et al., 2020; Cosci y
Fava, 2016; Cunha et al., 2024). En rigor, representa una integracion
de la perspectiva categorial y dimensional y ofrece una
conceptualizacion alejada de la especificidad de los trastornos,
tratando de describir los procesos que subyacen a distintos trastornos
(clinicos o no) del comportamiento, esto es, problemas que pueden
no alcanzar una entidad diagnostica, pero causar disfuncionalidad
en la vida de una persona (Rodenas-Perea et al., 2025; Shukla y
Pandey, 2021).

Puede decirse que el transdiagnostico atafie a la comunalidad,
para centrarse en las variables o constructos que permiten explicar
tanto el inicio como el mantenimiento de distintas alteraciones del
comportamiento. Esta definicion es la propuesta por el profesor
Sandin (2012), en la introduccidon a su numero monografico
publicado en la Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
Entendido asi, el transdiagnostico trasciende los limites diagndsticos
de los sistemas nosologicos al proporcionar una explicacion
comprehensiva en términos dimensionales de los factores que
explican la co-ocurrencia de distintos problemas en un mismo
individuo.

A este enfoque se le atribuyen algunas bondades como, por
ejemplo, una mejor representacion de la realidad clinica y cientifica
de los problemas de salud mental. Respecto a la evaluacion
psicologica, apresa la complejidad y co-ocurrencia de los trastornos
psicopatoldgicos que son la norma y no la excepcion en la practica
clinica (Dalgleish et al., 2020). También simpatiza con las
evidencias cientificas que respaldan la comunalidad en los factores
de riesgo implicados en distintos comportamientos compulsivos
distintos al uso de sustancias y el juego de apuestas, incluyendo el
uso excesivo de la pornografia y el teléfono movil, las compras
compulsivas, la ingesta en forma de atracon, etc. Por ultimo, en
relacion con el tratamiento psicoldgico, ofrece una guia clara de los
procesos susceptibles de abordarse en un protocolo unificado,
dirigido a los trastornos adictivos y otros problemas que co-ocurren,
resultado asi en una propuesta con una relacion coste-eficaz 6ptima
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y presumiblemente superior a los protocolos tradicionales, basados
en el diagnostico principal o sintomas del trastorno clinico primario.

La conceptualizacion transdiagnostica de las conductas adictivas
ha ganado popularidad en la investigacion y el ambito aplicado del
ejercicio de la Psicologia Sanitaria. Paralelamente, se ha
reivindicado el papel del contexto (social, piiblico y privado) frente
a los modelos biomédicos, ya que es la unica forma de comprender
a fondo el fenomeno de las conductas adictivas y disefar
intervenciones efectivas y sensibles a las realidades de las personas
(Pérez-Alvarez, 2018). De hecho, los modelos contextuales que
entienden las conductas adictivas como trastornos de eleccion
comparten el axioma de que el uso de sustancias y otros
comportamientos adictivos sin sustancia son sensibles a los
principios que subyacen a cualquier otro tipo de conducta. En
definitiva, adoptar una perspectiva transdiagnostica y contextual de
las conductas adictivas supone alejarse de la vision del ‘fallo moral’
o de las explicaciones de tipo mecanicistas e individualistas.

Una Propuesta de Evaluacién Transdiagnéstica y Contextual
de las Conductas Adictivas

Como el lector anticipara, la evaluacion desde un prisma
transdiagnostico resulta pragmatica y tiene validez aparente en
Psicologia Clinica. Sin embargo, debido a la heterogeneidad en la
definicion de lo que constituye o no un factor o variable
transdiagnostica (Barch, 2020), no parece haber un consenso claro
y, en el propio campo de estudio de la psicopatologia, existen al
menos varias decenas de propuestas transdiagndsticas, incluyendo:
la labilidad emocional, la evitacion experiencial, la ira, el
neuroticismo, la impulsividad, etc. (de Aguiar y Bloc, 2024).
Ademas, en el ambito especifico de las adicciones, existe una
propuesta tedrica de variables transdiagnosticas de las conductas
adictivas con y sin sustancia (Kim y Hodgins, 2021).

Desde un enfoque transdiagnostico, la seleccion de las variables
relevantes a evaluar deberia apoyarse en las evidencias empiricas
que respaldan la participacion de un proceso psicologico en la
etiologia y/o curso de distintos trastornos del comportamiento. Si
bien, su definicién no es una empresa sencilla, puesto que existen
distintas conceptualizaciones de estas variables (Sauer-Zavala et
al., 2017), llegando a enumerarse hasta cerca de 100 variables
transdiagnosticas. En general, en la literatura cientifica abundan las
definiciones ‘descriptivas’ y ‘explicativas o causales’ (Mansell et
al., 2009). También las basadas excesivamente en el individuo,
perdiendo de vista el papel del contexto y los factores que inciden
en la relacion coste-beneficio que subyace a la implicacion en una
conducta adictiva o no (Acuff et al., 2024). Las primeras hacen
referencia a constructos psicoldgicos implicados en distintos
trastornos del comportamiento y no necesariamente en la etiologia.
Las segundas describen variables o constructos que guardan una
relacion etiologica y funcional con los comportamientos que co-
ocurren y, por lo tanto, comportan una importancia elevada para el
tratamiento (Dalgleish et al., 2020).

El texto que sigue pretende exponer de una forma concisa las
evidencias disponibles de las principales variables transdiagndsticas
implicadas en las conductas adictivas y otros problemas co-
ocurrentes. A este respecto, es importante sefialar que este texto no
pretende exponer todas las variables transdiagnoésticas existentes,
dado el ntimero tan elevado de variables propuestas e instrumentos
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de evaluacion. En la Tabla 1 se presenta una propuesta de variables
transdiagnosticas acompafiada de su descripcion, y una seleccion
de instrumentos de evaluacion que podrian resultar ttiles en la
practica clinica, sin dejar de lado que existen otros muchos en el
idioma inglés y espafiol que podrian resultar igualmente utiles. En
todo caso, la tarea del profesional sanitario es identificar la variable
e instrumento relevantes para el proceso de tratamiento, con la
finalidad de observar cambios en los constructos evaluados y
estudiar la efectividad. La aproximacién de tratamiento se desarrolla
en el cuarto articulo de este monografico (Secades-Villa et al.,
2025).

Motivacién para el Cambio

La motivacion para acceder a tratamiento y cambiar es un reto
para los profesionales de la salud. A su vez estos ejercen una gran
influencia en el manejo de la ambivalencia y el compromiso con el
cambio del paciente. Para este propdsito existen intervenciones
especificas como la Entrevista Motivacional (EM) (Miller y
Rollnick, 1991) y la terapia de aumento motivacional (MET)
(Miller et al., 1999), las cuales han mostrado ser efectivas para
sortear las resistencias, aumentar la retencion de las personas en el
tratamiento (Carroll et al., 2005; Kumar et al., 2021) y promover la
reduccion y la abstinencia de las sustancias (Blevins et al., 2018;
Calomarde-Gomez et al., 2021; Steele et al., 2020).

Superada la dicotomia estado versus rasgo, la motivacion se
considera una variable modificable, multidimensional, dindmica y
fluctuante (Miller y Rollnick, 1991). Siendo una variable individual,
la motivacion en las personas con problemas de adiccion esta
inexorablemente vinculada a la comprension del contexto de la
persona y, especialmente, de su historia de aprendizaje. Por ejemplo,
la edad y la historia familiar (y la propia) de enfermedad son
variables vinculadas con la motivacion para interrumpir una
conducta adictiva (Ruan et al., 2024). La impulsividad y la
psicopatologia se asocian con menor motivacion (Diclemente et al.,
2008; Moshier et al., 2013; Sanchez-Hervas et al., 2002). Ademas,
la funcién que cumple el comportamiento adictivo en la vida de una
persona (p.ej., manejar el estado de animo negativo, obtener la
anestesia emocional o conciliar el suefio -lo que hoy se conoce
como evitacion experiencial-) ejercerd una influencia muy
importante en la decision de iniciar un tratamiento y reducir y/o
cesar la conducta/s adictivas. Por todo ello, la evaluacion de la
motivacion debe realizarse desde la entrevista clinica y atendiendo
a otros aspectos que puedan incidir en la decisién de iniciar un
tratamiento, reducir y/o cesar el comportamiento adictivo.

Valores Vitales

Con independencia del modelo tedrico y de tratamiento
(humanista, de tercera generacion, cognitivo-conductual, etc.),
cualquier profesional que dedique su tiempo al tratamiento de los
problemas relacionados con las adicciones, reconocerd que el
trabajo en valores es un aspecto central en la abstinencia y la mejora
de la calidad de vida. Esta consideracion lleva implicita la adopcion
de un enfoque en la evaluacion y el tratamiento centrado en la
persona. Pues bien, “los valores vitales” han sido descritos como
un proceso clinico fundamental por Hayes et al. (2014). Sin
embargo, este planteamiento no es contemporaneo Yy
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Tabla 1

Propuesta de Variables Transdiagnésticas a las Conductas Adictivas con y sin Sustancia y Otros Problemas Psicolégicos Relacionados

Constructo Definicion

Cuestionarios de evaluacion

Motivacion para el cambio Deseo o disposicion para cambiar una o .
varias conductas, con el fin de mejorarel ¢

bienestar

URICA (Gémez-Pefia et al., 2011).
Escala autoaplicada de 32 items que evaltia 4 estadios de cambio (precontemplacion,
contemplacion, accion y mantenimiento).

Areas vitales que permiten planificar .
objetivos y actividades al servicio de lo
que es valioso en la vida de una persona

Valores vitales

VLQ (Macias et al., 2023).

20 items que permiten evaluar la importancia y consistencia del comportamiento de
una persona en 10 areas principales (familia, pareja, hijos, amigos, trabajo, educacion/
formacion, ocio, espiritualidad, vida comunitaria, autocuidado).

Apoyo social Evaluacion de la magnitud de la red
de apoyo social y el tipo de apoyo

(emocional, instrumental)

MOS-SSS (Revilla Ahumada et al., 2005).
8 items que evaluan la red social y acceso a distintas fuentes de apoyo (instrumental y
emocional).

Acceso a reforzadores alternativos o
incompatibles con el uso de drogas

Disponibilidad y eficacia de
reforzadores alternativos a las
conductas adictivas

OLAS-70 (Gonzalez-Roz et al., 2025).

70 items que se refieren a 70 actividades de ocio; evalta el nimero de actividades
realizadas en el Gltimo mes, también su frecuencia y disfrute (asociados a las actividades
sin consumir y bajo el efecto de las drogas).

Sensibilidad al refuerzo y al castigo ~ Patron conductual de aproximacion/
evitacion ante estimulos aversivos

(castigos) o agradables (recompensas)

SPSRQ (Aluja y Blanch, 2011).
20 items que evaluan la sensibilidad a la recompensa y al castigo.

Dificultades en la regulacion de
emociones

Déficit en las estrategias y/o habilidades
de regulacion emocional

DERS-28 (Hervas y Jodar, 2008)

28 items que evaltan las estrategias de regulacion de emociones negativas.
DERS-P (Weiss et al., 2019)

13 items que evaluan las estrategias de regulacion de emociones positivas.

Urgencia positiva y negativa Comportamiento impulsivo ante
experiencias emocionales de valencia

positiva y negativa

UPPS-P (Candido et al., 2012).
Escala autoaplicada de 20 items que evalta cinco rasgos (busqueda de sensaciones,
urgencia positiva, urgencia negativa, falta de perseverancia y de premeditacion).

Toma de decisiones impulsiva Preferencia y valoracion excesiva de un
reforzador inmediato (ej.., droga) frentea ¢

uno demorado y de mayor valor objetivo

Tarea de eleccion econdomica (Kirby y Makarovic, 1996).
21 items que evaluan distintas elecciones entre una cantidad de dinero en un periodo
temporal concreto y otra de mayor valor en un lapso temporal demorado.

Atencion al presente Habilidades de atencion plena

MASS (Soler et al., 2012).
Escala autoaplicada de 15 items que miden la tendencia del individuo para estar atento y
consciente de la experiencia del momento presente en la vida cotidiana.

Nota. URICA = Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island; VLQ = Cuestionario de Valores de Vida; MOS-SSS = Cuestionario MOS (Medical Outcomes
Study-Social Support Survey) de apoyo social; OLAS-70 = Escala de Actividades de Ocio de Oviedo; SPSRQ = Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la
Recompensa.; DERS-28 = Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional - 28 items; DERS-P = Escala de Dificultades en la Regulacion de Emociones Positivas; UPPS-P =
Escala de Comportamiento Impulsivo UPPS-P; MASS = Escala de Atencion y Conciencia Plena.

posicionamientos previos de corte existencialista y humanista
resultaron fundamentales en el reconocimiento de lo que es tinico
y verdaderamente humano (p.ej., la autenticidad, el sentido de la
vida, la individuacion y la espiritualidad) (Sabucedo, 2021).
Desde un punto de vista existencial, la psicopatologia
(incluyendo las conductas adictivas), podria emerger como
resultado de los supuestos (universales) existenciales que Irvin
Yalom (1980) propuso en su momento: la muerte, la libertad, el
aislamiento y la falta de sentido. Desde este prisma, las conductas
adictivas se posicionan como una conducta orientada al servicio de
evitar la ansiedad (existencial) que podria suponer el vacio
experimentado ante el fracaso de un proyecto de futuro (p.ej.,
relacional, social, etc.). Seria un ‘estar con el objeto adictivo’ como
una forma de “estar en el mundo” y que, ademas, representaria una
ruptura o falta de claridad de los valores; ello se debe a que la
persona prioriza y valora sobremanera la conducta adictiva por
encima de cualquier otro reforzador alternativo. Esta comprension
ontoldgica es muy pertinente pues amplia la comprension de las
conductas adictivas mas alla de los reduccionismos o presunciones
teoricas basadas en la desregulacion de los circuitos cerebrales.
Desde esta perspectiva se proponen estrategias orientadas a la
mejora de la calidad de vida, nuevas formas de ser y de actuar al
servicio de los valores que guian la vida de las personas y que
proporcionan respuestas a la incertidumbre y preguntas
existencialistas que se formula el ser humano (Lopez-Ocampo et

al., 2024). Lo mas importante es que evaluar los valores permite
considerar a la persona como el agente principal y responsable
ultimo de su proceso de tratamiento.

Apoyo Social

A nivel conceptual, el apoyo social puede considerarse como un
constructo multidimensional (Sarason y Sarason, 2009), de tal
forma que pueden diferenciarse distintos tipos de provision del
apoyo: emocional (escuchar y cuidar, asi como, hacer sentir al otro
valioso y amado), instrumental (brindar ayuda tangible y servicios),
informativo (orientacioén y consejo) (Helgeson, 2003), y evaluativo
(informacién relevante para la autoevaluacion) (Wachter et al.,
2022).

Es una de las variables mas relevantes en el tratamiento de las
conductas adictivas, debido a que representa un factor protector
frente al desarrollo de trastornos adictivos (Cano et al., 2018; Jodis
etal., 2023) y un predictor de la calidad de vida (Cao y Liang, 2017,
Langford et al., 1997). Ademas, cuando el apoyo social percibido
es suficiente y saludable, este se asocia con una menor gravedad de
la sintomatologia depresiva (Tan et al., 2021), y otros problemas
psicoldgicos, incluyendo a la conducta suicida (Rubio et al., 2020).
No obstante, puede suponer un arma de doble filo, siendo por tanto
un factor de riesgo para la participacion en conductas adictivas y la
progresion a un trastorno adictivo.
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El apoyo social puede provenir de diversas fuentes, como la
familia, la pareja, los amigos y el entorno escolar y laboral, cuyo
papel varia segun el contexto y las necesidades del individuo (Groh
etal.,2007). En general, aunque las fuentes, y, por tanto, la percepcion
de apoyo tiende a mantenerse constante a lo largo de las distintas
etapas de la vida, estas pueden verse afectadas como resultado de
ciertos eventos vitales (Sarason y Sarason, 2009). Esto es asi
especialmente en el caso de las personas con problemas de adiccion;
en el que la vinculacion con redes asociadas al uso de drogas y otros
comportamientos adictivos es muy habitual, también lo es la
disminucion en las fuentes de apoyo saludables debido a la pérdida
de confianza y consecuencias sociales que acarrean los problemas
relacionados con las conductas adictivas (Cougle et al., 2020).

En el tratamiento de las conductas adictivas, la intervencion
social se centra en el entorno mas proximo (familiar) y extenso (los
amigos o conocidos). Uno de los objetivos en esta area de
intervencion es desarrollar conductas que faciliten la consolidacion
de una red de apoyo y participacion social saludables, esto es, que
posibiliten la integracion social de las personas. Por ello, la
evaluacion del apoyo social debe identificar la red social de la
persona, incluyendo el nimero de personas con la que se puede
contar para disponer de los distintos tipos de apoyo (emocional,
instrumental y evaluativo). En general, la percepcion de mayor
apoyo social se asocia con una menor gravedad de la adiccion
(Haverfield et al., 2019), y menor impacto de los efectos negativos
del estigma (Chang et al., 2022) y el estrés percibido (Yang et al.,
2021) en personas que se encuentran en tratamiento para las
conductas adictivas.

Disponibilidad y Eficacia de Reforzadores Alternativos
a las Conductas Adictivas

El acceso a reforzadores alternativos a las conductas adictivas
esta relacionado con una menor probabilidad de consumo y
gravedad de la adiccion (Murphy et al., 2007), también con una
mayor probabilidad de abstinencia (MacKillop et al., 2010) y
mejores resultados en el tratamiento que aborda de forma combinada
las conductas adictivas y la depresion (Daughters et al., 2008;
Magidson et al., 2011). Por el contrario, las limitaciones en el
acceso a reforzadores alternativos a las conductas adictivas se
relacionan con una mayor gravedad (Acuff et al., 2018; Correia et
al., 2003) de las conductas adictivas y mayor probabilidad de
recaida (McKay, 2017).

Uno de los objetivos de los tratamientos de las conductas
adictivas es incrementar las fuentes de reforzamiento natural que
resultan incompatibles (o al menos alternativas) a las conductas
adictivas. Este objetivo se sustenta en la investigacion enmarcada
en el modelo de la Economia Conductual (Correia et al., 2010;
Gonzalez-Roz et al., 2020; MacKillop, 2016) en el que se
conceptualizan las conductas adictivas como un trastorno de
eleccion caracterizado por una sobreestimacion de los efectos
reforzantes asociados con el consumo de sustancias y la devaluacion
de los riesgos o consecuencias negativas (generalmente demoradas
en el tiempo), que resultan del consumo de sustancias y otros
comportamientos adictivos (problemas sociales, econdmicos, etc.)
(Bickel et al., 2011).

Los resultados de estas investigaciones sugieren que la preferencia
por el consumo se desarrolla en un contexto ambiental mas amplio
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que incluye el acceso a reforzadores alternativos libres de sustancias
y sus restricciones asociadas. De lo anterior se deduce la relevancia
que tiene evaluar actividades de ocio potencialmente reforzantes para
la persona, pero también la eficacia del reforzador (a nivel subjetivo).
No toda actividad potencialmente reforzante lo es de forma efectiva
para las mismas personas. En este sentido, la evaluacion conductual
de reforzadores alternativos y complementarios a las conductas
adictivas debe considerar no solo un listado de posibles reforzadores,
sino también su relacion (complementaria o sustitutiva) con las
conductas adictivas.

Sensibilidad al Refuerzo y al Castigo

Las personas con problemas de adiccion tienden a preferir una
recompensa inmediata (como el uso de alcohol u otras drogas) y a
menudo son insensibles a las consecuencias de su comportamiento,
como, por ejemplo, el deterioro en su salud fisica y psicologica y
la pérdida de relaciones familiares y sociales. Ademas, la evidencia
cientifica indica que el consumo de drogas exacerba la preferencia
por las recompensas inmediatas de valor objetivo (es lo que se
conoce como descuento por demora) (Amlung et al., 2017), lo que
explica, en parte, por qué las personas con problemas de adiccion
toman una decision tan irracional como la de seguir consumiendo.
Por lo tanto, los conceptos de sensibilidad al refuerzo 'y al castigo
deberian considerarse en los procesos de evaluacion en la medida
en que un objetivo muy importante de los tratamientos psicolégicos
es incidir sobre la valoracion del reforzador (objeto adictivo).

La teoria de la sensibilidad al refuerzo (RST, por sus siglas en
inglés) (Gray, 1991) proporciona una explicacion comprehensiva de
las diferencias individuales en la sensibilidad a los procedimientos
de reforzamiento y castigo, también para explicar varios problemas
psicopatologicos, como la depresion (Katz et al., 2020), la ansiedad
(Mendes et al., 2024) y el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (Gomez y Corr, 2010). Describe dos sistemas
neurobioldgicos subyacentes a los comportamientos humanos: el
Sistema de Activacion Conductual (BAS, por sus siglas en inglés),
relacionado con el comportamiento de aproximacioén a las
recompensas (y alivio del castigo), y el Sistema de Inhibicion
Conductual (BIS, por sus siglas en inglés), relacionado con la
inhibicion comportamental en respuesta al castigo. La teoria postula
que las diferencias individuales en como las personas percibimos las
recompensas y los castigos motivan el aprendizaje y las conductas
impulsivas. En la teoria se presupone un funcionamiento
independiente. Asi, las personas con un BAS alto y una sensibilidad
BIS baja son propensas a la busqueda de recompensas y
comportamientos de aproximacion (Sistad et al., 2019). En particular,
el sistema BIS se ha asociado con el afecto negativo y una menor
implicacion en las conductas adictivas (Jonker et al., 2014; Wardell
et al., 2013), mientras que las personas con BAS bajo y reactividad
BIS alta son mas sensibles al castigo. En concreto, las conductas
adictivas se han asociado con el BAS (Sistad et al., 2019).

Dificultades en la Regulacion de Emociones

La regulacion emocional puede conceptualizarse como un
conjunto de estrategias y habilidades dirigidas a modificar una
experiencia emocional que la persona percibe como desagradable,
antes, durante o después de que esta ocurra (Gross, 2002). Hace
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referencia a los intentos (a nivel cognitivo o conductual) por
modular la expresion de las emociones, con el fin de producir una
respuesta adaptativa y flexible a las demandas que plantea el
contexto. La disquisicion teodrica de los modelos de regulacion
emocional y la diferenciacion entre las habilidades y estrategias de
regulacion emocional se puede encontrar en otros textos de
referencia (Levin y Rawana, 2022; Tull y Aldao, 2015).

El interés por el abordaje de la regulacion emocional se ha
acompafiado de un aumento considerable de la investigacion sobre
el constructo. En la literatura cientifica actual, los esfuerzos se
dirigen a examinar la relacion entre la regulacion de emociones de
valencia positiva y negativa en la gravedad de la adiccion (Garke
etal., 2021; Stellern et al., 2023; Weiss et al., 2022). Aunque existe
poca investigacion hasta el momento, los resultados parecen sugerir
que resulta relevante la consideracion de ambos tipos de regulacion.
Este aspecto es coherente con la aproximacion de tratamiento del
Protocolo Unificado de Tratamiento (UP: Barlow et al., 2011) y
también con algunos de los principales factores de riesgo para la
recaida, como las motivaciones de tipo inter-personal (eventos
sociales, discusiones interpersonales, buenas noticias en el ambito
familiar, nacimiento de un hijo, graduacion de una hija). En
particular, la evidencia respalda la idea de que las intervenciones
conductuales, cognitivas, cognitivo-conductuales y las basadas en
la aceptacion y compromiso pueden producir mejoras en las
habilidades de regulacion de las emociones (incluso cuando las
habilidades de regulacion de las emociones no son necesariamente
un objetivo del tratamiento) (Tull y Aldao, 2015). Todo lo anterior,
sugiere que un area de evaluacién muy importante es la que compete
a las estrategias y habilidades de regulacion emocional.

Impulsividad

La impulsividad es uno de los constructos mas complejos en
Psicologia, tanto en lo que se refiere a su conceptualizacion como
en lo que compete a su tratamiento. En la literatura cientifica se ha
presentado como un término paraguas que engloba distintas facetas,
aspectos del temperamento y dominios especificos (Lynam y Miller,
2004). Si bien esta practica responde a lo que se conoce en
Psicologia como la falacia jingle (un inico constructo para describir
conceptos distintos -véase el concepto de impulsividad para apresar:
impulsividad cognitiva, asuncion del riesgo, susceptibilidad al
aburrimiento, etc.-) y jangle (diferentes términos para denotar el
mismo constructo) (Whiteside y Lynam, 2001). Puede decirse que
la adopcion del término “impulsividad” en el ambito cientifico no
ha contribuido mas que a oscurecer la formulacion de hipotesis
sobre la posibilidad de su modificacion, obstaculizando asi las
conclusiones practicas para el tratamiento. Para una revision mas
extensa del constructo se remite a los lectores al texto de Strickland
y Johnson (2021).

En lo que si existe acuerdo y consenso es en la naturaleza
multidimensional de la impulsividad (Berg et al., 2015). Ademas,
algunas de sus dimensiones lejos de ser rasgos de personalidad
invariables a lo largo del tiempo, estan altamente influidos por el
contexto y la historia de aprendizaje de las personas, pudiendo
incluso fluctuar a lo largo del dia (Wonderlich et al., 2022).

Una aproximacioén mas practica para traducir los resultados de
la investigacion al campo aplicado del tratamiento es la
consideracion de variables especificas que se encuentran bajo el

término paraguas “impulsividad” y que definen un comportamiento
impulsivo. Dos ejemplos con evidencias empiricas de su relacion
con la gravedad de la adiccion son la toma de decisiones impulsiva
(también conocida como descuento por demora o DD) y la
impulsividad rasgo. Ademas, estas variables son facilmente
reconocibles en el trabajo en la clinica con las personas en
tratamiento para las conductas adictivas.

Una forma habitual de evaluar la toma de decisiones impulsiva
es mediante la tarea de DD (para una revision del constructo se
deriva al lector al primer articulo de este monografico; Secades-
Villa et al., 2025) que permite evaluar la tendencia de las personas
a preferir recompensas inmediatas de escaso valor a nivel objetivo
(p.¢j., el propio consumo de drogas y la obtencion de la euforia y
el alivio del sindrome de abstinencia que ocurre inmediatamente
tras el consumo) en detrimento de otras de mayor valor objetivo,
pero que tienen un impacto y ocurrencia gradual y a lo largo del
tiempo (p.ej., efectos derivados de la abstinencia, ejercicio fisico,
adherencia a la dieta mediterranea, etc.). Las personas con
problemas de adiccion presentan tasas mas elevadas de DD. Por
ejemplo, en comparacion con las personas que no consumen drogas,
aquellas que consumen nicotina, alcohol o cocaina, descuentan mas
los reforzadores demorados (Bickel et al., 1999; Coffey et al., 2003;
Petry, 2001). Ademas, distintos metaanalisis (Amlung et al., 2017;
Kale et al., 2018; MacKillop et al., 2011) y revisiones (Odum et al.,
2020; Stojek et al., 2017; Story et al., 2016) vinculan este constructo
con la gravedad de la adiccion y los trastornos psicopatologicos.

La evidencia de que la impulsividad es una variable alterable se
encuentra en los estudios que sugieren que el DD es susceptible de
ser modificado mediante intervenciones psicologicas (Garcia-Pérez
etal., 2020; Weidberg et al., 2015). Si bien, los estudios etioldgicos
que relacionan el DD con las conductas adictivas con muestras
representativas son anecdéticos y el estudio de Audrain-McGovern
et al. (2009) constituye uno de los pocos estudios que permite
concluir el papel predictor del DD en el inicio del consumo de
tabaco.

La impulsividad rasgo se asocia con las facetas de impulsividad
que Whiteside y Lynam (2001) han identificado a partir de una
metodologia exploratoria y han redefinido posteriormente (Lynam
et al., 2006). Estos autores identificaron cinco facetas distintas
relacionadas con el comportamiento impulsivo, incluyendo: la
urgencia (positiva y negativa - tendencia a actuar de forma impulsiva
cuando se experimentan emociones positivas y negativas), la falta
de premeditacion (tendencia a no reflexionar o pensar en las
consecuencias de los actos antes de realizarlos) y de perseverancia
(dificultad para persistir en conductas orientadas a objetivos o metas
hasta completarlas) y la busqueda de sensaciones (tendencia a buscar
e implicarse en acciones o situaciones novedosas y excitantes).

Entre las facetas que se han mencionado con anterioridad, las
urgencias (positiva y negativa) parecen tener un papel especialmente
relevante en el tratamiento de las conductas adictivas. Tanto la
urgencia negativa como positiva se relacionan con una mayor
gravedad de la adiccion (Hildebrandt et al., 2021; VanderVeen et
al., 2016) y peores resultados en el tratamiento de los trastornos por
uso de sustancias (Brunault et al., 2024; Hershberger et al., 2017).
Estas facetas se encuentran en estrecha relacion con los procesos
de regulacion emocional de forma que, ante experiencias
emocionales positivas o negativas, las personas con alta
impulsividad rasgo en estas dos facetas son mas propensas a actuar
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de forma precipitada. Su evaluacion en los procesos de tratamiento
es importante en la medida en la que se han vinculado con otros
trastornos psicologicos (p.ej., trastorno por atracon, restriccion en
la ingesta, comportamientos autoliticos, ansiedad generalizada, etc.)
(Berg et al., 2015; Bresin et al., 2013; Stojek et al., 2014). Su
evaluacion y tratamiento podrian redundar en mejores resultados
para el tratamiento de las conductas adictivas.

Atencion al Presente

La literatura especializada ofrece distintas definiciones del
concepto de atencion, sin que pareciera existir un consenso sobre
ella. Una de las conceptualizaciones mas aceptadas es la propuesta
por Steven Hayes y colaboradores (2014), quienes la presentan
como proceso clinico o estilo de respuesta centrado en el presente
o atencion plena y sin juzgar. Por su parte, algunos textos hablan de
‘mindfull attention’, “awareness”, “mindfulness”, “focused
attention”, “attention to present”. En todo caso, atencion y
consciencia no parecen ser sinéonimos, pues no todo lo que se
atiende se hace consciente (Blasco et al., 2008).

El déficit de atencion al presente (o 1o que es lo mismo, atencion
inflexible), representa una dificultad para fijar la atencion y la
fragilidad en su sostenimiento. Por ejemplo, las personas con
trastornos atencionales tienen dificultades en dirigir (y sostener) la
atencion hacia conductas dirigidas a metas. Otros problemas
psicoldgicos experienciales, como la ansiedad o la depresion
también atrapan a las personas que los padecen, de modo que la
preocupacion (sobre el futuro o el pasado) absorbe tanta atencion
que el contexto se desatiende (Fell et al., 2023; Rutherford et al.,
2023). De la misma manera, en adultos con eventos traumaticos,
los niveles de atencion y conciencia plena se asocian de forma
significativa y negativa con los sintomas de estrés post-traumatico,
los sintomas de ansiedad y depresion, incluso cuando se controla el
numero de eventos traumaticos (Bernstein et al., 2011). En cuanto
a los problemas relacionados con las conductas adictivas, las
dificultades en la atencion al presente parecen ser un factor de riesgo
para atender selectivamente a estimulos relacionados con la droga
(Garland et al., 2011). Esta asociacion podria representar una
explicacion comprensiva del riesgo de recaida tras la abstinencia
de las drogas. De hecho, se ha observado que las personas con
problemas de adiccioén tienen menores niveles de atencion al
presente que grupos controles (Karyadi et al., 2014). Igualmente,
menores niveles de este proceso clinico se relacionan con el craving
(Barré et al., 2022; Garland et al., 2011). En cambio, niveles mas
elevados se relacionan con menores niveles de estrés en personas
con trastorno por uso de sustancias (Félix-Junior et al., 2022), una
mayor gravedad de la adiccion y de los problemas relacionados
(Arnaud et al., 2024). En ultimo lugar, existen muy pocos estudios
que examinen esta variable como predictora de los resultados del
tratamiento para las adicciones o como mediadora o moderadora,
lo que resulta interesante para dirimir si es un ingrediente activo y
por lo tanto necesario de la abstinencia. Witkiewitz y Bowen (2010)
concluyeron en un ECA que una intervencion basada en el
mindfulness para prevenir la recaida atenu6 la relacion entre los
sintomas depresivos y el craving dos meses después de la
intervencion, prediciendo este efecto moderador el consumo de
sustancias cuatro meses después de la intervencion. Todo ello
sugiere que el entrenamiento en atencion en el presente influye en
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las respuestas cognitivas y conductuales, quiza extinguiendo las
conductas al servicio de la evitacion del malestar o craving. En un
estudio posterior realizado por Vujanovic et al. (2020), niveles mas
altos de atencion plena en el pre-tratamiento predijeron una menor
gravedad del trastorno por estrés post-traumatico en el post-
tratamiento, pero no se concluyo6 una relacion significativa con la
abstinencia de la sustancia principal. Aunque la evidencia hasta la
fecha es limitada en cuanto a numero de estudios y calidad
metodologica, el estado actual de la cuestion permite sugerir que,
al menos, la evaluacion de este proceso clinico es de utilidad para
guiar la planificacion del tratamiento.

Conclusiones

Las investigaciones actuales indican que las taxonomias
tradicionales, que son categodricas, presentan una vision muy
reduccionista porque los comportamientos adictivos no son
discretos. La co-ocurrencia -presencia de dos o mas problemas
psicologicos en un mismo individuo- representa mas la norma que
la excepcion. Por ende, en la practica de la Psicologia, los sistemas
de evaluacion basados en las categorias diagnosticas presentan
muchas limitaciones para la comprension de los problemas
relacionados con las conductas adictivas y la planificacion de los
tratamientos.

La conceptualizacion transdiagndstica -que se basa en la
identificacion de procesos clinicos que subyacen a las conductas
adictivas y otros problemas psicoldgicos-, presenta numerosas
ventajas para la evaluacion de las conductas adictivas, redundando
en una explicacion basada en procesos y util para la planificacion
de las intervenciones. Como se ha expuesto, existen numerosas
propuestas de esta indole que pueden conducir a los profesionales
a la confusion y a un excesivo reduccionismo hacia lo individual.
Aqui se ha querido presentar una propuesta de aquellas variables
transdiagnosticas que han suscitado interés en la investigacion y
tienen cabida dentro de la practica profesional, por la posibilidad
de abordarse con tratamientos y procedimientos eficaces. Si bien,
esta no es una propuesta definitiva ni mucho menos acabada. A la
misma se le presupone cierto sentido y utilidad clinica en la medida
en la que se enfatiza el papel del contexto, al reconocer que las
variables individuales estan al servicio del contexto publico y
privado de la persona y de su historia de aprendizaje. Una ventaja
de las variables transdiagnosticas es que permiten explicar el inicio
y mantenimiento de las conductas adictivas y otros problemas
psicologicos que no tienen entidad diagnostica, pero que generan
un malestar significativo en las personas.

En conclusion, el movimiento transdiagndstico pone en primer
plano a las terapias de tercera generacion y a otras intervenciones asi
conceptualizadas, como el Protocolo Unificado de Barlow (Barlow
et al., 2011). Las terapias cognitivo-conductuales también pueden
considerarse transdiagnosticas, pero el debate sobre la
conceptualizacion y utilidad de estas terapias excede el proposito de
este texto. En todo caso, una tarea pendiente de clinicos e
investigadores es examinar el cambio en las variables de proceso que
se presuponen objeto de los tratamientos. Se debe continuar con mas
investigacion aplicada en esta area para guiar la practica futura y
abandonar la evaluacion de la efectividad basada en la reduccion de
sintomas (abstinencia, craving) exclusivamente. Esta responsabilidad
compete, por igual, a investigadores y profesionales sanitarios.
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RESUMEN

La mayoria de las personas que tienen problemas adictivos siguen consumiendo o no acuden a tratamiento. Ante esta
situacion, este articulo presenta las Intervenciones Breves (IBs) como alternativa de tratamiento para promocionar
el cambio entre la poblacion. Las IBs surgen de las investigaciones de recuperacion natural que tratan de explicar
porqué las personas no van a tratamiento y qué conductas hacen en ausencia de este para cambiar. Las IBs son un
conjunto de estrategias terapéuticas dirigidas a motivar a los individuos para que consideren realizar cambios en
conductas que suponen un riesgo para su salud y apoyarlos en ese proceso. Se diferencian distintas modalidades
de IBs: minima (consejo de 3 a 10 minutos), estandar (de 4 sesiones muy breves) y ampliada (hasta 12 sesiones).
Se han mostrado eficaces tanto para iniciar el cambio como para mantenerlo, mejorando incluso la adherencia a
los tratamientos. Entre las principales técnicas que se aplican, se encuentran: el analisis funcional del consumo y
estrategias de entrenamiento en autoeficacia y afrontamiento para prevenir recaidas. Las IBs sirven para normalizar
el cambio y acercar el tratamiento a las personas, algo necesario para mejorar la efectividad y resultado de éstos.

Brief Intervention in Addictive Behaviors: Promoting Change

ABSTRACT

Most individuals with addictive behaviors either persist in their substance use or do not seek treatment. To address
this issue, the present article introduces brief interventions (Bls) as a treatment alternative to promote change.
Bls originate from natural recovery research, which explores why some people do not seek treatment and how
they manage to change on their own. Bls consist of a set of therapeutic strategies designed primarily to motivate
and support individuals in considering changes to behaviors that pose health risks. Bls can be categorized into
minimal (3 to 10 minutes of counseling), standard (four very brief sessions), and extended (up to 12 sessions)
formats. Research has shown Bls to be effective not only in initiating and sustaining behavior change but also in
improving treatment adherence. This article presents some of the key techniques used in Bls, focusing on increasing
motivation, conducting a functional analysis of substance use, increasing self-efficacy, and training coping skills to
prevent relapse. By normalizing change and making treatment more accessible, Bls play a crucial role in improving
treatment effectiveness and its outcomes.
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Intervencion Breve en Conductas Adictivas

La Realidad de los Tratamientos en Adicciones

A pesar de la elevada prevalencia de los problemas adictivos a
nivel mundial, de las consecuencias para todas las areas de la vida
de estos problemas y de la disponibilidad de tratamientos que han
demostrado ser eficaces para la reduccion de estos problemas
(Dellazizzo et al., 2023), la demanda de tratamiento es minoritaria.
Por ejemplo, algunos meta-analisis muestran que mas del 80% de
las personas con consumo problematico de alcohol no solicitan
tratamiento (Mekonen et al., 2021), a lo que se le suma que mas del
50% de las personas en tratamiento lo suelen abandonar antes de
completarlo. Segin Biswal et al. (2024) la falta de adherencia a los
tratamientos afecta negativamente a la efectividad de éstos, lo que
se traduce en peores tasas de recuperacion. También se reduce la
eficiencia de los servicios dada la infrautilizacién de éstos y el
agravio que podria suponer para otras personas que estan esperando,
siendo mayor el mayor impacto en entornos con recursos limitados.

En el caso de Espaiia, si se cogen los datos y estimaciones de
consumo de los informes del Observatorio Espaiiol de la Drogas y
Adicciones (OEDA, 2023), se puede observar que la demanda de
tratamiento entre consumidores problematicos de alcohol y otras
drogas es muy pequeia. Por ejemplo, en 2022 se estimaba un total
de 1.900.000 consumidores de riesgo de alcohol, y a la vez, las
admisiones a tratamiento en 2021, tanto nuevas como por recaidas,
fueron de 25.000 personas (siendo éstas el 36% de las demandas de
todas las adicciones). A la vista de estos datos existe una importante
brecha entre consumo problematico y asistencia a tratamiento.
Algunas investigaciones realizadas en consumidores de alcohol han
puesto de manifiesto como menos de un 4% de las personas que
consumen alcohol y presentan un alto riesgo de desarrollar una
adiccion se plantean pedir ayuda (Coloma-Carmona et al., 2015).

La primera pregunta, que surge de esta situacion es ¢por qué las
personas con problemas adictivos no van a tratamiento? Algunas
investigaciones recientes han tratado de dar respuesta a esta cuestion
analizando las barreras que pueden existir para acudir a tratamiento
(Farhoudian et al., 2022; Wolfe et al., 2023). Son muchos los factores
que pueden impedir la busqueda de ayuda y la participacion en el
tratamiento de los problemas de consumo de sustancias, incluidas las
barreras individuales, sociales y estructurales. A nivel individual, por
ejemplo, la falta de conciencia o aceptacion de la gravedad del
problema de consumo de sustancias, la creencia de que no necesitan
tratamiento y los estados emocionales negativos pueden disminuir la
motivacion para buscar tratamiento. Por otra parte, barreras sociales,
como la estigmatizacion de las personas con problemas adictivos o
la normalizacion del consumo de alcohol y otras drogas, también
contribuyen a disminuir las tasas de busqueda de tratamiento. Las
barreras estructurales a la accesibilidad al tratamiento abarcan tanto
las barreras a nivel de servicios (por ejemplo, largos periodos de
espera, los costes o poca oferta de opciones de tratamiento). En este
sentido, incluso los propios profesionales de la salud que podrian
indicarles tratamientos (p.ej., desde atencion primaria) también ven
barreras a la hora de iniciar tratamientos, destacando el sentir que les
van a mentir sobre su consumo o la falta de tiempo para abordar estas
problematicas (Coloma-Carmona et al., 2017). Todas estas barreras,
pueden disminuir la intencion de ir a tratamiento y también el
compromiso cucando estan dentro, incluso cuando la actitud positiva
y lamotivacion para cambiar la conducta de consumo estan presentes
y son altas (Wolfe et al., 2023).

De la Remision a la Recuperacion

Una de las razones principales por las que las personas con
problemas adictivos no acuden a tratamiento es porque no
consideran que el tratamiento sea necesario para su caso (De Meyer
etal., 2024), en cierto modo, esto enlaza con que las personas evitan
la “etiqueta” de “adicto” por el estigma y connotaciones asociados.
Esta etiqueta se asocia al modelo biomédico de enfermedad, del que
se pueden resumir las principales caracteristicas como: no es posible
la curacion sin tratamiento, tampoco van a curarse totalmente
debido a que una posible recaida siempre estara presente en la vida,
y la imposibilidad de ningtn tipo de consumo minimo. Ademas, se
propone como Unica alternativa la abstinencia (Férnandez Hermida
etal., 2007). Tal y como sefalan, Becofia (2016) y Mackillop (2020)
muchos investigadores han discrepado de esta definicion de
enfermedad cronica recurrente en base a la evidencia disponible
sobre la recuperacion en adicciones que es incompatible con esta
concepcion.

Esta definicion de “irrecuperabilidad” conlleva que muchas de
las personas con problemas adictivos eviten acudir a tratamiento
para no llevar asociada una etiqueta de por vida. Al considerar la
adiccion como una enfermedad cronica parece tener mas sentido
utilizar el término de remision, que es un término médico que
significa que los principales sintomas de la enfermedad se eliminan
o disminuyen por debajo de un nivel perjudicial predeterminado
(NIDA, 2018).

En este sentido, los principales sistemas de sistemas de
clasificacion diagnostica, DSM y CIE, se fundamentan también en
el modelo biomédico, centrandose mas en el concepto de remision
(Carballo, 2023). Sin embargo, ante este modelo, la evidencia
muestra la complejidad multicausal de las adicciones porque se
necesita de nuevos enfoques para su tratamiento y prevencion
(Heather et al., 2018, Secades et al., 2007). Es por ello por lo que
resulta necesario dar un paso mas alla de la mera desaparicion de
sintomas, referida a la idea de remision, y definir el concepto de
recuperacion en adicciones, que engloba mas factores relacionados
con el cambio.

La recuperacion se define en términos de un proceso de cambio
dindmico relacionado con mejoras en la salud y el funcionamiento
social, asi como, un aumento en el bienestar, la calidad de vida y
de cambios en los propositos de la vida (Witkiewitz et al., 2020;
Witkiewitz y Tucker, 2020). El eje central de la recuperacion ya no
es la abstinencia o la desaparicion de sintomas, si no la mejora en
la calidad de vida y funcionamiento de las personas. A nivel
operativo, la recuperacion pasaria a ser entendida como cambios en
el consumo (abstinencia vs consumos minimos), aumento de la
autoeficacia y estrategias de afrontamiento, mejora del apoyo social,
estilo de vida saludable, mejoras en la salud y en la calidad de vida
en general (Carballo, 2023).

Este nuevo enfoque del cambio, y las metas a alcanzar, rompe
con la idea clasica de la adiccion y, por lo tanto, acepta mas vias de
recuperacion que el tratamiento tradicional lo que supone un
acercamiento a aquellas personas que no pueden o no quieren
solicitar ayuda formal. Como se ha descrito en este articulo, las
admisiones en tratamiento son minimas ya sea porque las personas
siguen consumiendo o porque deciden cambiar sin ayuda, por lo
que son necesarias nuevas estrategias para intervenir en esta
problematica.
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De la Recuperacion Natural a la Intervencién Breve

La recuperacion natural, también conocida como autocambio,
hace referencia a la mejoria que se da en determinados trastornos
psicopatologicos a pesar de la ausencia de cualquier tipo de
tratamiento formal, incluyendo grupos de autoayuda y otras
intervenciones similares. En linea con lo desarrollado hasta el
momento, en el &mbito de las conductas adictivas la recuperacion
fuera del contexto de los tratamientos no parece algo excepcional
si no una via preferente para el cambio (Carballo y Fernandez-
Hermida, 2022; De Meyer et al., 2024). Este hecho, es algo que se
ha mantenido estable desde los estudios clasicos de Robins con
veteranos de guerra (1974, 2010), pasando por los estudios en
alcohol de Sobell et al. (1996) hasta los mas recientes de Kelly et
al. (2017). Muchas investigaciones han tratado de buscar
explicaciones a este fenomeno para mejorar la comprension de las
adicciones y su tratamiento, dado que como ya se ha descrito supone
una ruptura con el concepto de enfermedad crénica y del mito del
tratamiento formal como el “guardidan de la recuperacion”
(Humphreys, 2015), es decir, la unica via posible de cambio. La
recuperacion natural abre el camino a entender el tratamiento como
un ambito mas de un continuo en el que se puede dar el proceso de
recuperacion, la cual ocurre en un contexto de vida complejo y con
multiples factores influyentes que va mas alld de la intervencion
(De Meyer, Zerrouk, et al., 2024, Klingemann et al., 2010).

En este ambito se han investigado las caracteristicas de las
personas que se recuperan de sus conductas adictivas sin tratamiento
(Carballo et al., 2007; De Meyer et al., 2024; Sobell et al., 2000),
incluyendo las motivaciones que les llevan a iniciar (p.¢j., eventos
vitales significativos) y mantener el cambio (p.ej., el apoyo social),
asi como, de las razones para no ir a tratamiento (p.ej., sentir que
no necesitan ayuda). De estos estudios se deriva la iniciativa de
desarrollar estrategias para aquellos que no quieren, no pueden o
no estan preparados para asistir a tratamiento, pero que, al mismo
tiempo, podrian valorar eliminar o reducir el consumo (Carballo y
Fernandez-Hermida, 2022). Resultan necesarias estrategias que
sirvan como puerta de entrada, acercando los tratamientos formales
y la valoraciéon de cambiar a estas personas y asi prevenir que
consumos excesivos se cronifiquen y se transformen en trastornos
mas graves.

A este tipo de estrategias, en las que no intervienen profesionales,
se las ha denominado “promociéon de autocambio”. Se han
desarrollados sobre todo para la adiccion al alcohol en formato de
guias escritas, folletos informativos y también de paginas web y
aplicaciones para smartphones. Estas guias suelen consistir en
materiales de autoevaluacion y de presentacion de estrategias de
afrontamiento para el abandono o reduccion del consumo en las que
acudir a tratamiento formal seria una alternativa adicional si fuese
necesario. Diversos trabajos han mostrado que estas herramientas
pueden producir cambios significativos en los habitos de consumo
de alcohol, por ejemplo, el uso de correos con informacion sobre el
autocambio y feedback personalizado (Sobell et al., 2002) o, por
otra parte, contenido en paginas web de descripcion de casos que
han tenido éxito en su recuperacion natural (Cunningham y
Godinho, 2021). Cada vez es mas habitual, que organismos
sanitarios las utilicen, por ejemplo, la plataforma web de “estilos
saludables” del Ministerio de Sanidad de Espafa. Por otra parte,
también se han desarrollado manuales y guias especificas en los
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cuales se proponen lineas de trabajo y de actuacion en el camino de
promover el autocambio entre aquéllos que no quieren o no pueden
acceder al tratamiento (Klingemann y Sobell, 2007).

El objetivo final de la promocion del autocambio, es pasar de la
normalizacion del consumo a la normalizacion del cambio, que los
sistemas y politicas sanitarias se hagan eco de la posibilidad de que
las personas cambien sus consumos por si mismos, y de este modo,
si necesitan ayuda en el proceso tengan mayor probabilidad de
pedirla (Klingemann et al., 2010). Desde la perspectiva de la
Economia Conductual, esta normalizacion del cambio encajaria con
la necesidad de que la prevencion macrosocial se centre en reducir
el coste para acceder a alternativas al consumo (Gonzélez-Roz et
al., 2020), como pueden ser los comportamientos de autocambio.

En este contexto de promocion del cambio se plantea la cuestion
de si existen estrategias eficaces que ayuden a motivar a las personas
para iniciar tratamientos o mantenerse dentro de los mismos. Es
decir, es posible pasar del modelo tradicional en el que las personas
acuden a pedir ayuda, o incluso cambian por si mismas, a que exista
una anticipacion activa desde los sistemas asistenciales para que las
personas inicien cambios. Surge, por lo tanto, la necesidad de
desarrollar estrategias de intervencion para reducir el nimero de
personas que no accede a servicios de atencion motivando a las
personas para el inicio de tratamientos y el mantenimiento en los
mismos. Estas intervenciones deberian ser facilmente accesibles y
breves, con el fin de “enganchar” a las personas en programas mas
completos.

En una revision sistematica que evalud la bibliografia de
investigacion existente sobre las intervenciones dirigidas al inicio
y el cumplimiento del tratamiento (farmacoldgico, psicologico o
combinado) de las conductas adictivas, se identificaron diferentes
grupos de estrategias empleadas para estos fines (Biswal et al.,
2024): derivadas de la Entrevista Motivacional (EM), manejo de
contingencias (MC), avisos y recordatorios, exposicion a pistas,
sesiones de Terapia Cognitivo-Conductual breves, seguimientos,
intervenciones facilitadas y dirigidas por iguales, contratos de
asistencia y terapia conductual de pareja. De entre ellas, destacaron
las intervenciones breves motivacionales, puesto que el 90% de los
estudios la consideraron eficaz en todos los contextos administracion,
tanto para facilitar el inicio del tratamiento como para fomentar la
adherencia. Su enfoque se centraba en preparar planes de cambio,
evaluar e intervenir en los posibles factores de riesgo responsables
del mantenimiento de la conducta adictiva del cliente, reforzar los
factores de proteccion existentes que podrian ayudarles a mantener
la recuperacion y abordar las actitudes de resistencia. La EM ofrece
a las personas la oportunidad de adquirir informacion relacionada
con el tratamiento, establecer expectativas realistas y evocar
sentimientos de satisfaccion y esperanza cuando esas expectativas
se cumplen en el proceso de tratamiento. E1 MC y el uso de
reforzadores también resulto eficaz para el cumplimiento terapéutico
en los estudios que la probaron. Por lo tanto, el MC, ademas, de
crear un contexto de eleccion en la que la recompensa alternativa a
consumir drogas puede ser mas cercana y atractiva (Secades et al.,
2025), también puede ser 1til para reforzar otras conductas como
el inicio del tratamiento y la adherencia al mismo. Otro resultado
para tener en cuenta fue que la vinculacion mas fuerte de las
personas con la atencion se consiguioé con mayor frecuencia cuando
se integraron medidas de apoyo adicionales, como el seguimiento
telefonico y la gestion de casos (Biswal et al., 2024).
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Tal y como sefiala Secades-Villa (2025) el entorno social es un
modulador complejo y multifacético de la etiologia y recuperacion
de los trastornos adictivos, y esto también va a afecta al disefio de
las intervenciones y el acceso de las personas a tratamiento. Es por
ello por lo que se debe ampliar el enfoque del tratamiento de las
conductas adictivas, en el que el modelo asistencial clasico de
recibir a las personas con problemas adictivos en consulta debe dar
paso a un modelo de anticipacion y acercamiento a las personas.
Esto podria lograrse haciendo uso de estrategias que les motiven a
iniciar el cambio, acudir a tratamiento cuando sea necesario y
mejorar la adherencia a los mismos. Las intervenciones breves
destacan como la herramienta mas eficaz para conseguir estos
objetivos.

Definicion de Intervencion Breve y Modelos Clasicos

La intervencion breve (IB) es un enfoque terapéutico que surgio,
dentro del ambito de la salud publica, como una estrategia para
reducir y prevenir conductas que pusieran en riesgo la salud de las
personas. Estas intervenciones se caracterizan por su corta duracion,
su estilo centrado en el individuo y su enfoque universal basado en
la reduccion del dano. Mas que un tratamiento estandarizado, las
IBs son un conjunto de estrategias terapéuticas dirigidas,
principalmente, a motivar a los individuos para que consideren
realizar cambios en conductas que suponen un riesgo para su salud
y apoyarlos en ese proceso (Center for Substance Abuse Treatment,
2012).

Aunque inicialmente las IBs fueron concebidas como una
herramienta de consejo para profesionales sanitarios, con el objetivo
de reducir el consumo de alcohol en personas con patrones de
consumo de riesgo (McCambridge y Cunningham, 2014), su uso se
ha extendido a otros contextos, como los programas comunitarios
o incluso los centros escolares (Adams et al., 2023), servicios
sociales, entorno judicial y policial (Newbury-Birch et al., 2022).
No obstante, la Atencion Primaria y los servicios de urgencias
siguen siendo los principales ambitos de aplicacion de las IBs,
donde son aplicadas por distintos profesionales de la salud (personal
médico, de enfermeria y de psicologia, principalmente).

A pesar de la diversidad en sus formatos, contextos de aplicacion
y objetivos, las IBs parten de dos modelos, los cuales guian la
implementacion de la mayoria de las IBs de menor duracion: el
modelo FRAMES (Miller y Sanchez, 1994) y el modelo de las 5
‘A’ (Whitlock et al., 2002). El modelo FRAMES es el acronimo de
los siguientes componentes: 1) proporcionar informacion sobre el
consumo de drogas y sobre los riesgos asociados (Feedback), 2)
fomentar la responsabilidad de las personas en la conducta de
consumo y en las decisiones que toma sobre esta conducta
(Responsability), 3) ofrecer consejo profesional e imparcial sobre
como reducir los dafios para reforzar y facilitar el cambio a
consumos de un menor riesgo o el cese del consumo (Advice), 4)
presentar un abanico de opciones de tratamiento y estrategias
terapéuticas (Menu), 5) utilizar una comunicacién empatica,
evitando un estilo confrontativo (Empathy), y 6) fortalecer la
autoeficacia percibida de las personas para hacer frente con éxito a
situaciones relacionadas con el consumo, reforzando los logros
alcanzados e identificando posibles fortalezas que puedan facilitar
la reduccion o cese del consumo (Self-efficacy). Por su parte, el
modelo de las 5 ‘A’ establece un proceso estructurado que incluye

1) la evaluacion del consumo de la sustancia (Ask), 2) dar consejo
personalizado sobre las consecuencias para la salud que pueden
derivar de su patron de consumo (Advise), 3) evaluar el interés y
disposicion a realizar cambios en la conducta de consumo (Assess),
4) ayudar a la persona en la elaboracion de un plan para el cambio,
estableciendo objetivos conjuntamente y dotandole de herramientas
para poder realizarlo, como el entrenamiento de habilidades
(Assist), y 5) la planificacion del seguimiento o derivacion a otros
servicios si es necesario (Arrange).

Ambos modelos, FRAMES y 5’A’, proporcionan un marco
estructurado que guia la aplicacion de la IB, la cual generalmente
se aplica tras un proceso de cribado (screening) del consumo de
sustancias. Este cribado, acompaiiado de la IB, da forma a otro
modelo ampliamente utilizado en los programas de prevencion y
abordaje temprano del consumo problematico de sustancias: el
modelo SBIRT. Desarrollado en la década de los 60 como una
estrategia de salud publica basada en la evidencia, el SBIRT integra
tres componentes clave: cribado (screening), intervencion breve
(brief intervention) y derivacion a tratamiento (referral to
treatment), con el objetivo de prevenir y reducir el consumo
problematico de sustancias en entornos sanitarios. Su
implementacion tomé mayor impulso a partir de 2003, cuando fue
promovido activamente por el SAMHSA, extendiéndose
progresivamente a nivel internacional (Kaner etal., 2018; O’Donnell
et al., 2014). Actualmente, se aplica en distintos paises y sistemas
de salud, especialmente en Atencion Primaria, como parte de un
enfoque universal para la deteccion temprana y la intervencion en
el consumo de sustancias.

Dentro del SBIRT, la IB se dirige a personas con consumo de
riesgo moderado, aunque también puede servir como primer paso
hacia un tratamiento mas especializado. Su duracion varia entre una
y cinco sesiones, las cuales se enfocan principalmente en aumentar
la conciencia sobre el consumo, fortalecer la motivacion para el
cambio y planificar estrategias para reducirlo. Para ello, se emplean
técnicas como el consejo breve, el modelo FRAMES y la entrevista
motivacional (Coloma-Carmona y Carballo, 2022). Un ejemplo
practico de la aplicacion del modelo SBIRT es la IB asociada al
ASSIST, una herramienta estructurada para detectar el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias, desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (Humeniuk et al., 2011). La IB vinculada a
ASSIST ha sido adaptada y validada también para su uso en la
poblacion espaifiola (Rubio-Valladolid et al., 2014). El uso de
ASSIST en el proceso de cribado del modelo SBIRT permite a los
profesionales de la salud clasificar a los individuos segtin el nivel
de riesgo que implica su consumo de sustancias, inicidndose la IB
cuando el riesgo identificado es moderado o alto.

Tipos de Intervencién Breve

Aunque no existe una definicién estandarizada de las IBs, el
término engloba una amplia variedad de enfoques terapéuticos que,
si bien todos se caracterizan por su corta duracion, varian en el
numero de sesiones, las técnicas empleadas, sus objetivos y el nivel
de especializacion requerido por parte de los profesionales
responsables de su aplicacion (Center for Substance Abuse
Treatment, 2012; Evans et al., 2011). Como parte de un continuo
de atencion, las IBs pueden ir desde simples consejos emitidos por
profesionales de la salud hasta estrategias mas complejas destinadas
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a motivar el cambio de comportamiento o facilitar la toma de
decisiones en el paciente, utilizando técnicas de entrevista
motivacional y prevencion de recaidas (Center for Substance Abuse
Treatment, 2012). La eleccion de aplicar una u otra IB dependera
de la gravedad del consumo, los objetivos que se pretenden
conseguir en lo que respecta al consumo (prevencion universal,
selectiva...) o incluso los recursos disponibles en cada entorno
donde se pretende aplicar (Coloma-Carmona y Carballo, 2022).
Dado que son multiples los términos utilizados para referirse a las
IBs (p.ej., consejo simple, intervenciones minimas, consejo
breve...), en este articulo se hard una propuesta centrada en la
duracion y especializacion de las mismas. Para ello se establecen
tres grandes categorias (ver Tabla 1):

» La Intervencion Breve Minima (IBM), también denominada
consejo breve, es una estrategia oportunista que puede
aplicarse en cualquier contexto, aunque mayoritariamente se
implementa en el clinico. Se caracteriza por su brevedad (una
Unica sesion de 3 a 10 minutos) y se basa en la entrega de
informacion y el consejo sobre el consumo sustancias,
adaptado al perfil de la persona. Puede incluir material de
autoayuda y no requiere especializacion o entrenamiento
especifico en técnicas terapéuticas o en conductas adictivas,
lo que facilita su implementaciéon en diversos ambitos
asistenciales y no asistenciales. De hecho, el SAMHSA indica
que este tipo de intervenciones pueden ser aplicadas también
por personas ajenas al ambito de las conductas adictivas y la
sanidad, como docentes, consejeros estudiantiles, entre iguales
o incluso abogados (Center for Substance Abuse Treatment,
2012).
Por otro lado, la Intervencion Breve Estindar (IBE) se
diferencia de la intervencion minima por estar estructurada en
varias sesiones cortas (un maximo de 3-4 sesiones de un
maximo de 30 minutos duracion) con el objetivo de generar
conciencia sobre el consumo y sus posibles consecuencias a
través de la psicoeducacion fundamentalmente. Suele aplicarse
en Atencion Primaria, hospitales y centros comunitarios, y
puede combinarse con herramientas para aumentar la
motivacion.
* Cuando la duracién de esta intervencion es mayor (entre 4 a
12 sesiones) y utiliza técnicas propias del tratamiento formal,

Tabla 1
Resumen de Tipos de Intervenciones Breves

entonces se la puede denominar /ntervencion Breve Extendida
e Intensiva (IBEI). Presenta una mayor estructuracion y adopta
un enfoque motivacional, orientado a reducir la ambivalencia
del paciente frente al consumo y fortalecer su capacidad para
generar cambios sostenibles en el tiempo. Mas alla del consejo
breve, la IBEI incluye estrategias para el desarrollo de planes
de accién y sesiones de seguimiento que permiten evaluar el
progreso y ajustar la intervenciéon segun la respuesta del
paciente. Debido a su mayor complejidad y enfoque
esencialmente motivacional, la IBEI es aplicada por
profesionales especializados en el tratamiento de las adicciones
(p-¢j., psicologia y psiquiatria).

Eficacia de las Intervenciones Breves

Como se ha mencionado anteriormente, las IBs han destacado
en diversas investigaciones como una estrategia eficaz y efectiva
en la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas, y su
implementacidén en distintos contextos, mostrando resultados
positivos, aunque con variaciones segun la sustancia, el tipo de IB
aplicada y el contexto (Barbosa et al., 2015; Sahker et al., 2022;
Saitz, 2010). Mas recientemente, las versiones digitales de estas
intervenciones (e-SBIRT) han sido evaluadas en diversos estudios,
mostrando resultados mixtos en la reduccion del consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilicitas, sin encontrarse diferencias
significativas respecto a los enfoques convencionales (Jones et al.,
2024).

En el ambito del alcohol es donde mas se ha estudiado. Segin
el Informe sobre Alcohol de la Unioén Europea de la OMS (Moeller
etal.,2012), las IBs son una medida eficaz, eficiente y de bajo coste,
capaz de reducir el consumo en bebedores de riesgo, aunque con
cierta variabilidad en los tamafios del efecto que oscilan de
moderados a grandes (0,20-0,88). La evidencia econdémica
disponible respalda su rentabilidad, tanto como parte de programas
SBIRT como una estrategia aislada, en distintos contextos que van
desde colegios hasta atencion primaria y servicios de urgencias, asi
como en diversas poblaciones (Le et al., 2023; World Health
Organization, 2012).

En adolescentes, el cribado con asesoramiento para jovenes en
alto riesgo ha mostrado un buen balance entre costos y beneficios
a largo plazo. Aunque el metaanalisis de Tanner-Smith y Lipsey

Tipo de Intervencion Duracién

Poblacién Objetivo

Aplicadores Principales técnicas/estrategias

Intervencion Minima (IM)

3-10 minutos en una Unica sesion Intervencion oportunista:
poblacion general en riesgo de
consumo problematico.

Profesionales de: trabajo
social, enfermeria, medicina,
psiquiatria, psicologia.

No profesionales: iguales,
consejeros educativos, policia,
abogacia, etc.

Consejo breve tras evaluacion
del consumo (p.ej., modelo
FRAMES). Entrega material
autoayuda (p.ej., folletos,
informacién basica sobre
opciones de cambio).

Intervencion Breve Estandar Hasta 4 sesiones de 30 minutos

(IBS)

Consumo de riesgo o abuso

Profesionales con formacion Feedback del consumo y

en IB consejo breve. Psicoeducacion.
Estrategias de apoyo conductual.
Conductas alternativas.

De 4 a 12 sesiones de 30-60
minutos. Con posibilidad de
seguimientos y evaluacion post-
intervencion al afio

Intervencion Breve Extendida

e Intensiva (IBEI) sustancias

Abuso y trastornos por uso de

Profesionales especialistas
de las conductas adictivas
(p.¢j., psicologia)

Feedback del consumo y consejo
breve. Analisis funcional

de la conducta. Entrevista
motivacional y prevencion
recaidas
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(2015) seniala que el efecto de las IBs en jovenes es modesto
(g=0.17-0.27), resalta que, debido al bajo coste de implementacion,
representan una estrategia viable y escalable. Ademas, la revision
de Carney etal. (2016) destaca que las terapias breves motivacionales
en el ambito escolar pueden ser mas efectivas que solo la evaluacion,
aunque aun no hay suficiente evidencia sélida para extraer
conclusiones definitivas. De manera similar, Hogue et al. (2018)
afirman que las IBs aplicadas en adolescentes son intervenciones
probablemente eficaces, lo que apoya su uso en este grupo
poblacional. En adultos, estas intervenciones pueden generar un
retorno de hasta 39 délares por cada ddlar invertido (Mundt, 2006).
Sin embargo, la efectividad y el ahorro dependen también del
contexto y la modalidad de implementacion, destacando los
entornos de urgencias y atencion primaria como escenarios clave
donde sus beneficios se maximizan (Le et al., 2023).

En particular, las IBs en urgencias han demostrado ser mas
costo-efectivas que cuando se aplica en entornos ambulatorios, con
un ahorro estimado de 8,63 dodlares por paciente, logrando que un
13,8% mas de personas reduzcan su consumo por debajo del umbral
de riesgo (Barbosa et al., 2015). Ademas, una revision de estudios
desarrollados en estos entornos (Kaner et al., 2018) encontrd que
las IBs son mas efectivas que la ausencia de intervencion o
intervenciones minimas, pudiendo reducir el consumo de alcohol
en una cantidad equivalente a dejar de beber un dia al mes (Tanner-
Smith et al., 2021). Sin embargo, en personas con consumo mas
grave, su efectividad se ve limitada, por lo que se recomienda
combinar SBIRT con tratamientos mas intensivos o terapias
grupales para obtener mejores resultados (Babor et al., 2017;
O’Donnell et al., 2014; Saitz, 2010).

En el ambito del tabaquismo, la aplicacion del consejo médico
también ha demostrado su efectividad. El consejo breve o
intervencion minima administrado por médicos de familia en
Atencion Primaria ha mostrado ser tan eficaz como la medicacion
para dejar de fumar (Chirila et al., 2024). Sin embargo, en el caso de
las personas que no estan preparadas para dejar de fumar las
intervenciones motivacionales parecen tener un efecto superior al de
otras IB o el consejo breve para inducir los intentos de abandono del
tabaco, especialmente si el abandono se plantea de manera gradual
(Klemperer et al., 2023). Por otro lado, meta-analisis como el de
Aveyard et al. (2012) concluyen que el consejo médico incrementa
significativamente las tasas de abstinencia a largo plazo. Las IBs
combinadas con el apoyo conductual, parecen mejorar ademas las
tasas de abandono del habito tabaquico, con incrementos que oscilan
entre un 10% y un 20% en la probabilidad de éxito (Hartmann-Boyce
etal., 2019), manteniéndose estas tasas de abandono incluso después
de 6 meses (Hartmann-Boyce et al., 2021).

Por otro lado, la aplicacion de IBs en el consumo de cannabis es
menos habitual, debido entre otras cuestiones a las limitaciones
metodologicas de los estudios y a la falta de intervenciones
adaptadas a estas sustancias (Cortés-Tomas y Giménez-Costa,
2022; Gex et al., 2024). Algunas revisiones sistematicas indican que
pueden tener resultados positivos, aunque modestos, en su
aplicacion en contextos escolares o universitarios (Carney et al.,
2016; Halladay et al., 2019; Li et al., 2019). Sin embargo, las IBs
no parecen ser tan efectivas en reducir la frecuencia o gravedad del
consumo de cannabis en contextos sanitarios, tanto en adultos como
en adolescentes (Chazal et al., 2022; Gette et al., 2023; Imtiaz et
al., 2020).

En resumen, las IBs han demostrado ser una estrategia
prometedora en la reduccion del consumo de diversas sustancias,
especialmente en el ambito del alcohol y el tabaco. Sin embargo, la
eficacia de estas intervenciones varia segun la sustancia, el contexto
y el grupo poblacional, por lo que es importante continuar
investigando y ajustandolas para maximizar su efectividad en
distintos escenarios.

Componentes Principales de la Intervencion Breve Extendida
e Intensiva

En este articulo, se han definido los distintos tipos de IBs. Las
IB Extendida e Intensiva, requiere ademas de un analisis mas
completo, dado que es la que mas efectiva sera por su complejidad
y alto grado de especializacion. Al igual que los tratamientos
eficaces para las conductas adictivas (Cortés-Tomas et al., 2024),
los componentes principales de las IBs van a combinar enfoques
cognitivo-conductuales (TCC), motivacionales y de prevencion de
recaidas.

Analisis Funcional de la Conducta

El analisis funcional es el elemento base de la TCC y primer
paso en la IB, permitiendo una evaluacion detallada de la conducta
adictiva junto con sus antecedentes y consecuentes. Para ello, los
autorregistros son herramientas clave que ayudan a monitorizar el
consumo e identificar patrones y situaciones que pueden ser de
mayor riesgo. Esta informacion resulta esencial para definir los
objetivos del tratamiento (que pueden ir desde la abstinencia a
consumos minimos), identificar desencadenantes del consumo y/o
dar feedback normativo del consumo y sus contingencias (Coloma-
Carmona y Carballo, 2022).

Estrategias para el Aumento de la Motivaciéon

La IB recoge elementos de la Entrevista Motivacional (Miller y
Rollnick, 2023) disefiados para facilitar la toma de decisiones y
aumentar la motivacion en relacién con su conducta de consumo de
sustancias. Originalmente, sus principios se agrupaban bajo el
acrébnimo DARES, que incluia la creacién de discrepancia, la
evitacion de la argumentacion, la gestion de la resistencia, la
expresion de empatia y el fomento de la autoeficacia (Miller y
Rollnick, 1991). Mas tarde, estos principios evolucionaron hacia
cuatro grandes procesos: el establecimiento de una vinculacion con
el paciente, la focalizacion en objetivos especificos, la evocacion
de la motivacion y planificacion de acciones para conseguir el
cambio (Miller, 2023).

Para alcanzar estos objetivos, dentro de la EM se emplean
diversas estrategias terapéuticas que invitan a la reflexion y la toma
de decisiones. Una de ellas es el feedback de resultados de la
evaluacion, que suele acompafarse de informacién normativa sobre
el consumo del grupo de referencia, permitiendo que la persona, de
manera neutral y sin confrontacion directa, compare su conducta de
consumo con la de otros y tome decisiones al respecto. Otra técnica
habitual es el balance decisional, que consiste en evaluar los costes
y beneficios tanto de mantener el consumo como de modificarlo.

Dentro de estas técnicas motivacionales, también es fundamental
ademas el uso de las denominadas OARS que es un conjunto de
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técnicas verbales y no verbales disefiadas para favorecer la
comunicaciéon y los procesos de cambio (Center for Substance
Abuse Treatment, 2019). OARS es el acrénimo de cuatro habilidades
esenciales en la EM: el uso de preguntas abiertas que facilitan la
exploracion de experiencias y creencias sin respuestas cerradas e
invitan a la reflexion (p.ej., en lugar de preguntar “;Consumes
alcohol?” se puede indicar “Hablame sobre tu consumo de alcohol”);
las afirmaciones que refuerzan los logros y fortalezas de la persona
para incrementar su autoeficacia; la escucha reflexiva, que
demuestra comprension y favorece el reconocimiento de los propios
pensamientos y emociones del paciente; y los resumenes y
parafraseo de la informacion aportada por la persona, que ademas
de demostrar escucha activa, ayudan a estructurarla y proporcionan
claridad en la conversacion.

Prevencion de Recaidas

La Prevencion de Recaidas, basada en el modelo de Marlatt y
Gordon (1985), es un modelo que incorpora estrategias cognitivo-
conductuales para reducir el riesgo de recaida tras realizar cambios
en el consumo. Entre sus principales estrategias se encuentran: (1)
los cambios en e/ estilo de vida (p.ej., tiempo de ocio) buscando
alternativas conductuales gratificantes y una mayor organizacion
de las actividades diarias. (2) La identificacion de situaciones de
alto riesgo, como aquellas que se asocian a la exposicion a estimulos
ambientales (p.ej., lugares donde el individuo consumia
habitualmente), estados emocionales intensos (tanto positivos como
negativos) o presion social (p.ej., el ofrecimiento de sustancias por
parte de amigos). (3) El desarrollo de planes de accion para el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento y en resolucion de
problemas individualizados con metas desglosadas y a corto plazo,
que faciliten la implementacion progresiva del cambio (Marlatt y
Donovan, 2005). (4) Ademas, se fomenta el aumento de la
autoeficacia, alentando al paciente a observar de manera objetiva
su consumo y a fragmentar el objetivo de cambio en pequeios pasos
alcanzables (p.ej., plantear el cese del consumo en situaciones
especificas o la reduccion gradual si el paciente es reticente a dejar
de consumir), facilitando el éxito en el afrontamiento de estas
situaciones. (5) También se utiliza la reestructuracion cognitiva
para modificar creencias erroneas sobre el consumo y el proceso de
cambio, con el objetivo de que el individuo continue en el proceso
de cambio, incluso si experimenta una caida puntual en el consumo
(Coloma-Carmona y Carballo, 2022).

Conclusiones

El objetivo de este articulo ha sido presentar la IB en conductas
adictivas como una estrategia eficaz, efectiva y eficiente para
aportar soluciones realistas a algunos de los grandes problemas del
tratamiento de las adicciones. La gran mayoria de las personas con
problemas adictivos contintian sin recibir atencién y resulta
necesario que investigadores, profesionales, y responsables de
sistemas sanitarios, educativos y sociales sean conocedores de la
variedad de intervenciones que pueden ser utiles para acercar
opciones de cambio a las personas, asi como, mejorar el inicio y el
cumplimiento de los tratamientos.

La integracion de estrategias que fomenten el inicio de tratamiento
y la adherencia en los servicios de intervencion de las conductas
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adictivas es crucial para mejorar la eficacia del tratamiento y los
resultados de las personas con problemas de adiccion. Al incorporar
estas estrategias a los servicios ambulatorios, hospitalarios,
educativos, sociales y de postratamiento, los diferentes sistemas de
atencion a personas con conductas adictivas pueden implicarles y
apoyarles mejor, lo que se traduce en mejores resultados.

A modo de conclusion, resulta necesario que el rol profesional
en el campo de las adicciones sea mas activo y cercano a la
poblacion tratando de reducir las barreras de las intervenciones.
Para ello, se pueden utilizar IBs con el fin de normalizar el cambio.
Estas intervenciones se caracterizan por centrarse mas en la
motivacion, tener menor duracion, y se perciben como actuaciones
mas abiertas, empaticas y menos enjuiciadoras. El tratamiento de
las adicciones debe pasar de ser algo ajeno a la realidad de las
personas, solamente necesario para quienes tienen problemas
graves, a un conjunto diversificado de acciones que constituyan una
alternativa util y adaptada a los contextos para promocionar el
cambio, especialmente, entre los que siguen consumiendo y no se
plantean pedir ayuda.
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RESUMEN

Las conductas adictivas, con y sin sustancia, comparten muchas caracteristicas clinicas, incluyendo la etiologia,
el curso y los determinantes de las recaidas. Esta concurrencia seiala que, en realidad, se trata de expresiones
diferentes de un mismo trastorno subyacente comun. En este trabajo se presenta una propuesta transdiagnostica de
clasificacion de las variables de mantenimiento y de los posibles mecanismos o procesos de cambio especificos que
operan en los tratamientos psicologicos de las conductas adictivas, que han mostrado cierta evidencia de efectividad.
El modelo incluye diez variables de mantenimiento, asi como los procesos de cambio de dichas variables que son
moldeables y a través de los cuales las intervenciones psicologicas funcionan. Esta propuesta encaja con el enfoque
contextual cognitivo-conductual, el cual persigue objetivos mucho mas amplios que la eliminacion de los sintomas,
propios del modelo médico, y contiene procedimientos que abordan conjuntamente y de forma integral no solo las
conductas de uso de drogas u otras conductas adictivas, sino también un amplio rango de problemas psicologicos
que a menudo concurren con los trastornos adictivos.

Psychological Treatment of Addictive Behaviors: A Contextual, Process-Based
Approach

ABSTRACT

Addictive behaviors, both substance and non-substance-related, share many clinical characteristics, including
etiology, course, and relapse determinants. This co-occurrence suggests that they are, in fact, different expressions
of the same underlying disorder. This paper presents a transdiagnostic proposal for classifying the maintenance
variables and the possible specific change mechanisms or processes that operate in psychological treatments for
addictive behaviors, which have shown some evidence of effectiveness. The model includes ten maintenance
variables, as well as the change processes of these variables that are modifiable, and through which psychological
interventions work. This proposal aligns with the cognitive-behavioral contextual approach, which aims for much
broader goals than symptom elimination, typical of the medical model. It includes procedures that comprehensively
address not only drug use or other addictive behaviors but also a wide range of psychological problems that often
co-occur with addictive disorders.
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Tratamiento Psicolégico de las Conductas Adictivas

El modelo contextual de la terapia cognitivo-conductual (TCC)
abarca una serie de intervenciones centradas en procesos que
examinan los eventos psicologicos en términos de la interaccion de
la persona con el contexto. La perspectiva contextual que se adopta
aqui esté alejada de una vision tradicional de la TCC que ha seguido
de manera acritica el modelo médico (y los sistemas de clasificacion
diagnosticos) y que supone ignorar la importancia de los factores
situacionales y contextuales para entender las conductas adictivas
y los problemas psicoldgicos. En el campo contrario, autores del
modelo contextual reclaman la primacia de los factores comunes
(en particular, la alianza terapéutica) como los responsables del
cambio terapéutico, en oposicion a los ingredientes activos. Sin
embargo, esta perspectiva cae en el mismo tipo de sesgo al
despreciar las técnicas psicologicas y su influencia en los cambios
de los trastornos mentales (Hofmann y Hayes, 2018). Analizar este
importante asunto desde una perspectiva dicotomica es un error.
Las vias por las que los tratamientos psicologicos ejercen su
influencia son varias y complementarias, y son tanto no especificas,
como la alianza terapéutica o las expectativas del paciente, como
especificas (las técnicas psicologicas), e inducen a las personas a
implicarse en cambios de comportamiento. El impacto de los
factores comunes, incluyendo la relacion terapéutica, no son
suficientes para producir el maximo efecto potencial sobre los
resultados del tratamiento (Hofmann y Hayes, 2018).

En el ambito de los tratamientos psicologicos, un mecanismo de
cambio de conducta hace referencia a los procesos a través de los
cuales un tratamiento (o una variable independiente) produce un
cambio (Kazdin, 2007). El término “mecanismo” supone una
especificidad mayor que el término “mediador”, ya que explica
como la intervencion se traduce en eventos que conducen al
resultado (las razones por las que se produjo el cambio o cémo se
produjo), mientras que el mediador no explica especificamente
como se produjo el cambio. La cuestion de como identificar un
mecanismo de cambio de conducta es muy compleja y requiere la
consideracion de muchas variables que interactuan para poder
establecer la inferencia causal de los datos observacionales. Desde
un enfoque de inferencia causal, los requisitos clave para establecer
un mecanismo de cambio de conducta son la existencia de una
asociacion robusta, la especificidad, el gradiente, la experimentacion,
la relacion temporal, la consistencia y la coherencia (Kazdin, 2007;
Witkiewitz et al., 2022). A diferencia de este, el enfoque conductual
molar (véase el primer articulo de este monografico) (Secades-Villa,
2025) adopta una perspectiva temporal mas amplia y busca
identificar asociaciones entre el ambiente y el comportamiento a lo
largo del tiempo, al servicio de un analisis de causa final. Los actos
conductuales discretos forman parte de un patréon mas amplio de
comportamiento que ocurre a lo largo del tiempo en el contexto
ambiental. Ademas, los contextos también cambian, por lo que no
se requiere que un estimulo ambiental dado preceda a un acto
conductual discreto en una relacion temporalmente contigua, como
se pretende en el enfoque de inferencia causal, sino que el analisis
molar se centra en establecer correlaciones a lo largo del tiempo
entre las condiciones ambientales y los patrones de comportamiento
(Witkiewitz et al., 2022).

Este trabajo se presenta una propuesta de clasificacion de los
posibles mecanismos o procesos de cambio especificos que operan
en los tratamientos psicologicos de las conductas adictivas, que han
mostrado cierta evidencia de efectividad (ver Tabla 1). Se trata de

una propuesta de caracter transdiagnéstico en el sentido de que
abarca el tratamiento tanto de los trastornos por uso de sustancias
(TUS) como las adicciones conductuales. Se parte de la idea
esencial de que los trastornos adictivos comparten las mismas
variables de mantenimiento y mecanismos de cambio, mas alla de
que pueda haber diferentes expresiones en su presentacion (Kim y
Hodgins, 2018). Ademas, los factores de mantenimiento que
explican las conductas adictivas y, por tanto, los procesos de
cambio, estan muy interrelacionados entre si, por lo que muchos de
€s0S procesos son comunes a varias terapias con apoyo empirico.
Como es obvio y teniendo en cuenta el enfoque ideografico del
modelo contextual, no se trata de una propuesta de intervencion que
deba aplicarse de manera uniforme a todas las personas con
problemas de adiccion, sino que ha de adaptarse a las caracteristicas
del problema de cada caso particular.

La perspectiva contextual cognitivo-conductual, incluyendo la
TCC tradicional, para el tratamiento de las conductas adictivas
persigue objetivos mucho mas amplios que la eliminacion de los
sintomas, propios del modelo médico, y contiene procedimientos
que abordan conjuntamente y de forma integral, no solo las
conductas de uso de drogas u otras conductas adictivas, si no
también un amplio rango de problemas psicolégicos que a menudo
concurren con los trastornos adictivos y que tienen una alta
relevancia clinica y social (Tiffany et al., 2012). Los objetivos del
modelo contextual de la TCC incluyen cambios en los ambitos de
la salud, el funcionamiento psicolédgico, la calidad de vida, las
relaciones sociales, la conducta delictiva, la insercion laboral o los
valores vitales. Estas variables de resultado distintas de la conducta
adictiva pueden proporcionar informaciéon crucial sobre los
mecanismos responsables de la eficacia y la efectividad de los
tratamientos psicologicos.

En las paginas que siguen se describen estos factores de
mantenimiento (véase también el segundo articulo de este
monografico) (Gonzalez-Roz, 1za-Fernandez y Aleman-Moussa,
2025) asi como los mecanismos de cambio y las intervenciones
psicoldgicas que de una u otra manera operan sobre esos
mecanismos.

Déficit de Motivacion Para el Cambio o Ambivalencia

La falta de motivaciéon para el cambio es una de las
particularidades mas reconocibles de las conductas adictivas y
aunque es un fendémeno muy habitual en el inicio de una intervencion
(Miller y Moyers, 2015), la falta de motivacioén puede ocurrir en
cualquier fase del proceso de tratamiento. Prochaska y DiClemente
(1982, 1983) establecieron cinco estadios en funcion del nivel de
motivacion (precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion
y mantenimiento). La ambivalencia (i.e., expresar simultdneamente
motivos a favor y en contra de cambiar) es un proceso normal en el
camino hacia el cambio y, de hecho, es un paso adelante con
respecto a la etapa de precontemplacion, en la que ni siquiera se
considera la intencion de cambiar (Miller y Rollnick, 2015; Shafter
y Simoneau, 2001).

Son varios los procesos implicados y las intervenciones que
tratan de fomentar la motivacion y el compromiso de la persona con
el cambio, destacando entre ellas, la entrevista motivacional (EM)
(Miller y Rollnick, 2015). La EM es un tipo de intervencion breve
(Carballo y Coloma-Carmona, 2025) que consiste en una forma
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Procesos de Cambio e Intervenciones Psicolégicas en las Conductas Adictivas

Variable

Proceso de cambio

Intervencion

Déficit de motivacion para el
cambio o ambivalencia

.

.

Toma de conciencia de los costes y consecuencias negativas de la
conducta adictiva

Evocacion de cambios en el lenguaje

Clarificacion de valores vitales

Modificacion de las creencias normativas

Creacion de dudas y preocupacion

Reduccion de barreras percibidas para el abandono

Incremento del coste de oportunidad de la conducta adictiva
Reforzamiento de la abstinencia y de conductas alternativas al consumo
Concienciacion sobre la ineficacia de los intentos de control de los
estados internos desagradables

.

.

Psicoeducacion

Monitorizacion del uso de drogas y feedback personalizado
Crear discrepancia

Preguntas abiertas evocadoras

Confrontacion entre valores y comportamiento

Balance decisional

Uso de incentivos y reforzadores sociales/naturales

Contratos de contingencias

Ejercicios experienciales, metaforas y paradojas que abordan la
desesperanza creativa

Falta de clarificacion de valores
vitales

Identificacion de valores vitales
Emparejamiento de objetivos conductuales vinculados a valores vitales

.

Crear discrepancia

Establecimiento de metas y de compromiso conductual
Confrontacion entre valores y comportamiento

Ejercicios experienciales, metaforas y paradojas
Programacién de actividades reforzantes congruentes con los
valores

Reactividad a sefales

.

Toma de conciencia de los estimulos discriminativos que preceden a la
conducta adictiva

Modificacion de las condiciones ambientales que facilitan la conducta
adictiva

Extincion de la respuesta condicionada a los estimulos discriminativos
asociados a la conducta adictiva

Incremento de la autoeficacia para el manejo de las situaciones de
riesgo

Mejora de las habilidades sociales y de afrontamiento

.

Analisis funcional

Monitorizacion de situaciones de riesgo

Control estimular (evitacion)

Entrenamiento en toma de decisiones

Entrenamiento en relajacion/respiracion

Exposicion a estimulos con prevencion de respuesta
Entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento
(modelado, role-playing, feedback correctivo y reforzamiento)
Reforzamiento de conductas alternativas

Craving

.

Contracondicionamiento

Apertura hacia el malestar (aceptacion, defusion cognitiva y yo-como-
contexto)

Contacto con el momento presente y desarrollo del yo-observador
Incremento de la flexibilidad psicologica ante emociones y
sensaciones desagradables asociadas al craving

.

.

Entrenamiento en relajacion/respiracion
Exposicion a estimulos

Actividades alternativas

Ejercicios experienciales, metaforas y paradojas
Mindfulness

Déficits en habilidades sociales
y falta de apoyo social

.

Incremento de habilidades sociales
Incremento de apoyo social

.

Entrenamiento en habilidades de solucion de problemas
Entrenamiento en habilidades sociales/busqueda de empleo
Entrenamiento en habilidades para mejorar las relaciones
familiares y/o de pareja

Intercambio de reforzadores en contextos familiares

Dificultades en la regulacion
emocional

Mejora en las habilidades de regulacion emocional

Aumento de toma de conciencia, comprension y aceptacion de
emociones

Aumento de la flexibilidad cognitiva

Aceptacion de emociones

Reduccion de la vulnerabilidad a los estados emocionales intensos
Desarrollo de habilidades de atencion plena (participacion y presencia
en el momento presente)

Psicoeducacion

Reestructuracion cognitiva

Entrenamiento en relajacion/respiracion

Entrenamiento en habilidades

Exposicion a estimulos

Programacion de actividades

Entrenamiento de habilidades de tolerancia al malestar y
regulacion emocional

Exposicion a eventos privados

* Mindfulness
Impulsividad + Disminucion del automatismo de la conducta adictiva  Entrenamiento en habilidades interpersonales y de solucion de
* Adopcién de un marco de referencia de toma de decisiones orientado problemas

hacia el futuro y hacia la magnitud de la recompensa

Mejora de los procesos deliberativos

Incremento del coste de oportunidad de la conducta adictiva
Reforzamiento de la abstinencia y de conductas alternativas y/o
incompatibles con el consumo

Incremento de la flexibilidad psicologica

Desarrollo de habilidades de atencion plena

Reduccion de la vulnerabilidad hacia los estados emocionales intensos
que preceden a la conducta adictiva

Entrenamiento en visualizacion vivida de eventos futuros
Uso de incentivos

Programacion de actividades alternativas reforzantes
Ejercicios experienciales, metaforas y paradojas

Practicas de Mindfilness

Entrenamiento en habilidades de regulacién emocional y de
tolerancia al malestar

Elevado valor reforzante
de la conducta adictiva

Reforzamiento de la abstinencia

Incremento del precio y las restricciones a la disponibilidad de la
conducta adictiva

Incremento del coste de oportunidad de la conducta adictiva
Incremento del valor y el acceso a reforzadores alternativos

Uso de incentivos

Control estimular

Entrenamiento en habilidades

Programacion de actividades alternativas reforzantes

Baja sensibilidad y/o
disponibilidad de reforzadores
alternativos

Reduccion de limitaciones y costes de las actividades libres de drogas
Incremento de actividades alternativas reforzantes

Mejora de la capacidad (interés) para atender a reforzadores
alternativos

Uso de incentivos

Programacion de actividades reforzantes

Entrenamiento en habilidades sociales

Entrenamiento en memoria de trabajo

Entrenamiento en la modificacion de sesgos atencionales

Expectativas y pensamientos
irracionales

Cambio de sesgos cognitivos, creencias y expectativas erroneas

Psicoeducacion
Reestructuracion cognitiva
Exposicion in vivo o en imaginacion
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particular de mantener una conversacion sobre el cambio, de modo
que es el cliente, y no el terapeuta, quien expresa los argumentos a
favor del cambio, utilizando técnicas como la evocacion de cambios
en el lenguaje mediante pregunta abiertas, el balance decisional
(pros/contras de dejar de consumir), la creacion de la discrepancia
(por ejemplo. entre la conducta actual y los valores vitales) o el
feedback personalizado (presentar informacién clinica objetiva
sobre la conducta problematica). El profesional adopta una postura
empatica y refuerza la autoeficacia de la persona (Coloma-Carmona
y Carballo, 2022), lo que reduce la ambivalencia e incrementa la
motivacion para el cambio, inclinando la balanza a favor de
abandonar la conducta adictiva.

El manejo de contingencias (MC) se emplea principalmente en
las primeras fases del tratamiento en personas con un apoyo
ambiental limitado para lograr la abstinencia o el compromiso con
el tratamiento (Secades-Villa, Garcia-Rodriguez y Fernandez-
Hermida, 2015). Es un procedimiento con base en el condicionamiento
operante en el que se refuerzan los objetivos del tratamiento (como
la abstinencia o la adherencia) verificados mediante evidencias
objetivas, como las pruebas bioquimicas (Petry, 2011). Suele
emplearse junto con contratos de contingencias en los que, entre
otras condiciones, se especifican las caracteristicas del protocolo de
MC. Uno de los procedimientos mas extendidos se basa en la entrega
de incentivos, reforzadores tangibles (vales o vouchers) canjeables
por diversos bienes o servicios como actividades deportivas o de
autocuidado personal, ya que permite a las personas elegir entre
varios reforzadores que compiten con el consumo de sustancias
(Weidberg et al., 2022). El MC aumenta la motivacion para el
cambio en tanto que incrementa el coste de oportunidad (i.e., los
reforzadores alternativos perdidos), puesto que el acceso al
reforzador es incompatible con la realizacion de la conducta adictiva.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una terapia
destinada a incrementar la flexibilidad psicologica (Wilson et al.,
2012). En sus fases iniciales incrementa la motivacion para el
cambio mediante la desesperanza creativa. Su objetivo es que la
persona renuncie a todo aquello que no le ha funcionado para
intentar controlar su malestar fisico o emocional, ya que tratar de
controlar las experiencias internas desagradables (e. g., craving,
tristeza) mediante el consumo de sustancias es lo que le ha
introducido en el bucle de la adiccion (Gonzalez-Menéndez et al.,
2022). Distintos ejercicios experienciales, paradojas y metaforas
(e. g., trampa china de dedos, metafora de la persona en el hoyo,
metafora de tirar de la cuerda con un monstruo), que configuran el
esqueleto de la terapia, permiten a la persona diferenciar entre lo
que importa, lo que hace y lo que consigue (Luciano et al., 2010),
abriéndose la posibilidad de afrontar el malestar sin consumir
(aceptacion) mientras que clarifica sus valores y toma decisiones
en direccion a ellos (compromiso).

Falta de Clarificacion de Valores Vitales

Para el enfoque contextual de la TCC es importante clarificar
qué valores son importantes para la persona y lograr que actue en
los diversos dominios de la vida (laboral/educativo, relaciones
personales, salud fisica, etc.) en consonancia con éstos. No se trata
tanto de luchar contra lo que la persona siente o piensa en relacion
con el objeto adictivo, como de avanzar conductualmente hacia
metas valiosas alternativas (Hayes, 2004).

El trabajo en valores es un objetivo fundamental tanto de la EM
como de la activacion conductual (AC) y sobre todo de la ACT. La
EM busca abordar la ambivalencia e incrementar (evocar) la
motivacion intrinseca mediante la creacion de una discrepancia y
el establecimiento de un compromiso conductual de acuerdo con
los valores vitales significativos de la persona.

La planificacion de actividades placenteras al servicio de metas
vitales valiosas para la persona también es un proceso central en la
AC. En particular el protocolo LETS ACT (Daughters et al., 2016)
se centra en el vinculo entre el estado de animo y el consumo de
sustancias y trata de identificar formas de reforzamiento positivo
libres de sustancias y orientadas a objetivos. La monitorizacion de
la actividad diaria trata de identificar las actividades que tienen baja
relevancia (discordantes con los valores vitales) y bajo disfrute
(poco reforzantes), con el fin de seleccionar otras nuevas, mas
reforzantes y orientadas a valores significativos de la persona. La
AC comulga con la nocién de que la persona ha de actuar e
implicarse en actividades con sentido para ella, aun cuando carezca
de una motivacion inicial. Esto se hace con el fin de romper el ciclo
de inactivacion conductual e implicacion en conductas con baja tasa
de reforzamiento o incompatibles con valores vitales significativos,
que se encuentran en la base tanto la depresion como la conducta
adictiva, con miras al horizonte de valores significativos para la
persona (Martell et al., 2010).

La ACT propone cambiar la relacion de la persona con su propia
experiencia de malestar (derivado de la abstinencia), mediante la
implicacion en actividades congruentes con valores que realmente
importan, a pesar de esas experiencias molestas (Luciano et al.,
2010; Pérez-Alvarez, 2014). Inicialmente se trabaja con ejercicios
conductuales y/o metaforas que se estructuran por tiempo o por
actividad, y no por la gravedad de los sintomas (craving, sintomas
de abstinencia) (Gonzalez-Menéndez et al., 2022). En las fases
iniciales, tanto los valores como las tareas o ejercicios de
compromiso con los mismos son mas concretos y cortos, mientras
que a medida que se avanza en la intervencion y la persona se torna
mas flexible psicologicamente, el “tamafio” de los valores y de los
ejercicios de compromiso es mayor e incluso transcienden la propia
duracién de la terapia (acciones comprometidas a futuro),
incorporandose en este punto los dominios generales de la vida
(educacion, relaciones, etc.) (Gonzalez-Menéndez et al., 2022).
Metaforas como la del “viaje” o la del “los huertos” (Wilson y
Luciano, 2002) permiten que la persona entienda que el proceso de
tomar una direccion valiosa no significa que en cada momento se
evidencien los resultados que uno desea, sino que incluye
circunstancias de todo tipo, més o menos placenteras, en las que se
revaloriza la eleccion de la meta vital escogida. Los ejercicios
experienciales pretenden que la persona entienda la importancia de
aceptar eventos privados desagradables, mientras uno actia en la
direccion de valores que le importan, como el ejercicio de “fiscalizar
barreras” (Wilson y Luciano, 2002).

Reactividad a Senales

Los estimulos ambientales presentes antes de que se produzca la
respuesta juegan un papel decisivo en el mantenimiento y en la
recaida de las conductas adictivas (Bickel y Kelly, 1988), por lo que
el control estimular es fundamental a lo largo de todo el proceso
terapéutico y, especialmente, en el inicio del mismo. El control
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estimular es un procedimiento que normalmente consiste en
restringir la exposicion al estimulo discriminativo (e.g., lugares,
personas) que controla la conducta (Bickel y Kelly, 1988). El analisis
funcional de la conducta ayuda a la persona a tomar conciencia de
los estimulos discriminativos que preceden la conducta adictiva (a
identificar situaciones de alto riesgo), mientras que el entrenamiento
en toma de decisiones y en habilidades de afrontamiento proporcionan
estrategias para evitar la implicacion en las conductas adictivas en
este tipo de situaciones. En contraposicion, la exposicion con
prevencion de respuestas tiene como finalidad de extinguir la
conducta adictiva reduciendo el valor de los estimulos asociados a
ella (e. g., bar) mediante la exposicion gradual sin ejecutar esa
conducta (beber alcohol, apostar en la maquina tragaperras), lo que
incrementa el autocontrol de la persona (Bergeron et al., 2022). Se
persigue que el estimulo condicionado no evoque la respuesta
condicionada (deseo de beber o apostar), o que dicho estimulo se
despoje de la funcion de estimulo discriminativo que incrementa la
posibilidad de beber o apostar (Ferrer Garcia et al., 2022). El
entrenamiento en habilidades ayuda a ampliar el repertorio
conductual de los individuos ante la presencia del estimulo adictivo.

El conjunto de técnicas de tipo cognitivo-conductual englobadas
bajo el término “prevencion de recaidas” abordan el fenomeno de la
recaida reforzando las estrategias de afrontamiento para mantener la
abstinencia (Sanchez Hervas et al., 2022). En primer lugar, se
identifican las situaciones de riesgo y se establece un procedimiento
para reducir las probabilidades de que ocurra un primer consumo
(caida). En caso de que se produzca, se entrena a la persona para
prevenir el efecto de violacion de la abstinencia (sensacion de pérdida
de control tras incumplir la norma de no consumo), que podria
propiciar un patrén de conductas impulsivas que desencadenen la
recaida (regreso al patron de consumo anterior) (Marlatt et al., 2002).

Craving

A pesar de que el craving se considera un componente central
de la adiccion, no existe una definicion comun y compartida por
todos los clinicos e investigadores (Drummond et al., 2000). Se han
sugerido numerosos modelos sobre los mecanismos que subyacen
al craving, tanto neuroadaptativos, como cognitivos o de
aprendizaje. En este caso, el craving se concibe como el deseo
intenso o urgencia por consumir una sustancia o de implicarse en
una conducta adictiva con el fin de evitar estados fisiologicos y/o
psicologicos desagradables asociados a la ausencia de la sustancia
(sindrome de abstinencia) o por el deseo de buscar el efecto positivo
(reforzante) del objeto adictivo (Drummond et al., 2000). Se trata
de un patron de respuestas rigido y repetitivo (compulsivo) que se
mantiene en el tiempo, conformando un ciclo de reforzamiento
negativo y/o positivo (Koob, 2017). Los individuos con trastornos
adictivos muestran pensamientos rumiativos en torno al consumo
de la sustancia, centrando su atencion en ese estado interno, lo que
también se denomina hiperreflexividad (Ingram, 1990).

La TCC emplea técnicas de relajacion/respiracion dirigidas a
reducir la intensa activacion fisiologica asociada al craving y a
romper el automatismo vinculado al deseo de consumo, ofreciendo
una alternativa conductual adaptativa que favorece el control de los
niveles de estrés asociados (Louvardi et al., 2021). La implicacion
en actividades alternativas también es importante para romper dicho
automatismo.
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En lugar de emplear técnicas para reducirlo, la ACT fomenta la
apertura hacia la vivencia de ese malestar (Wilson et al., 2012). Con
el objetivo de romper el bucle de la adiccion, la terapia interviene
sobre la flexibilidad psicoldgica, siendo especialmente importante
el abordaje del yo-como-contexto (p.¢j., mediante la metafora del
tablero de ajedrez), dirigido a desarrollar la autoconciencia de un
yo-observador, que contempla la experiencia presente sin juzgarla
(Gonzélez-Menéndez et al., 2022).

Finalmente, el mindfulness empleado en la Prevencion de
Recaidas basada en Mindfulness (MBRP), la ACT y la Terapia
Dialéctico Conductual (DBT) también puede reducir las conductas
compulsivas en presencia del craving (Tapper, 2018) proporcionando
los medios para manejar los impulsos sin sentirse superado por ellos
(Bowen et al., 2013). Focalizar la atencion de forma intencionada
en la respiracion y detectar cuando la mente “divaga” para volver
a centrarla en el momento presente produce mejoras en la capacidad
de atender a otros elementos no asociados a la sustancia, incrementa
la conciencia corporal, facilita la regulacion de las emociones, y
produce un cambio de perspectiva del yo (Holzel et al., 2011).

Déficits en Habilidades Sociales/de Afrontamiento
y Falta de Apoyo Social

Los déficits en el apoyo social afectan a todo el proceso adictivo,
desde su inicio a la potencial recuperacion (Carter-Rogers et al.,
2024; Wang et al., 2024). Las interacciones con la familia y/o
personas significativas del entorno pueden convertirse en una fuente
de apoyo que ayude al proceso de recuperacion de las conductas
adictivas (Garcia-Fernandez et al., 2022). Sin embargo, las
conductas de apoyo ineficaces, aun siendo bienintencionadas,
pueden servir para habilitar mecanismos de afrontamiento
disfuncionales en la persona que presenta una conducta adictiva
(Calkins y Brock, 2020; Kim y Hodgins, 2018).

En el marco de la terapia conductual familiar se emplean
diversas estrategias que incorporan el trabajo con familia, entre las
que destacan el entrenamiento en habilidades de comunicacion,
dirigidas a mejorar las relaciones y el clima familiares, la orientacion
de padres con hijos que presentan problemas de conducta o el
intercambio de reforzadores en contextos familiares (Donohue et
al., 2014; Garcia-Fernandez et al., 2022).

La terapia conductual familiar tiene su sustento tedrico en el
enfoque de Community Reinforcement Approach (CRA) (Hunt y
Azrin, 1973). CRA destaca la importancia de los factores
ambientales en la intervencion de las conductas adictivas,
empleando para ello reforzadores familiares, sociales, vocacionales
y/o recreativos. Los enfoques de CRA y de Community
Reinforcement and Family Training (CRAFT) se fundamentan en
la idea de que las personas significativas del entorno pueden jugar
un papel elemental o la hora de reforzar o extinguir la conducta
adictiva (Garcia-Fernandez et al., 2022). CRAFT busca reducir la
conducta adictiva de forma indirecta, interviniendo sobre la familia
y/o entorno social cercano de la persona, con el objetivo de que
estos cuenten con un abanico de técnicas que contribuyan a reducir
el consumo e iniciar el tratamiento (Meyers et al., 2005). En la
primera fase se dota a las personas significativas de habilidades con
el objetivo de reducir la conducta a adictiva, motivar a la persona
para que se involucre en el tratamiento y mejorar el clima familiar.
La segunda fase se dirige directamente a las personas que presentan
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la conducta adictiva, con un enfoque de EM en las primeras
sesiones, para posteriormente aplicar la intervencion de CRA.

La terapia conductual de pareja tiene como objetivo principal la
reestructuracion de los patrones de interaccion de la pareja con la
doble intenciéon de conseguir la abstinencia a largo plazo de la
conducta adictiva y de mejorar la dindmica de la relacion, abordando
ambas cuestiones de forma integrada (Fals-Stewart et al., 2004).
Cuenta con los siguientes componentes de corte cognitivo-
conductual: contrato de recuperacion y abstinencia, reconocimiento
de comportamientos positivos en el otro miembro de la pareja,
planificacion de actividades destinadas a aumentar la presencia de
emociones agradables en el otro miembro de la pareja, planificacion
de actividades compartidas y entrenamiento en habilidades de
comunicacion constructiva, asi como en prevencion de recaidas
(Fals-Stewart et al., 2009).

Dificultades en la Regulacion Emocional

La dificultad para identificar las emociones propias y/o aplicar
estrategias adecuadas en aras de regular las respuestas emocionales
juegan un papel fundamental en los procesos de deshabituacion de
las conductas adictivas (McRae y Gross, 2020; Roos y Witkiewitz,
2017). Las intervenciones dirigidas a desarrollar las habilidades de
regulacion emocional pueden buscar tanto la modificacion de las
respuestas conductuales hacia experiencias emocionales tanto
internas (e.g., estrés, ansiedad) como externas (e.g., discusion con
la pareja) (Roos y Witkiewitz, 2017).

Desde la dptica de la TCC tradicional, las técnicas empleadas
(psicoeducacion, relajacidon, exposicion con prevencion de
respuesta, reestructuracion cognitiva) buscan reducir o extinguir
tales eventos privados aversivos. Por ejemplo, la exposicion con
prevencion de respuesta promueve la habituacion a las claves
condicionadas previamente asociadas con la conducta adictiva, lo
que a su vez pasa por la reduccion paulatina de los estados
emocionales aversivos que supone la exposicion a tales claves
condicionales sin que se dé la conducta adictiva (i.e., prevencion
de respuesta). Otro ejemplo lo constituye la reestructuracion
cognitiva, cuyo objetivo es la deteccion y cuestionamiento de la
base factica de las cogniciones erroneas, lo que se entiende que a
su vez redundara en una disminucion de los estados emocionales
aversivos.

La DBT se disefio para intervenir especificamente sobre la
desregulacion emocional en personas con trastorno limite de la
personalidad (Linehan, 2015), pero con el tiempo se ha ido
extendiendo al campo de las conductas adictivas. Tanto esta terapia
como la ACT y la MBRP entrenan las habilidades de regulacion
emocional a través de toma de conciencia y aceptacion de las
experiencias internas negativas o desagradables (craving, sintomas
de abstinencia, pensamientos angustiantes), con el objetivo de que
la conducta emocional interna no necesariamente ejerza control
sobre la conducta adictiva (externa) por muy aversiva que sea, por
lo que la experiencia emocional no necesita ser modificada
(Gonzalez-Menéndez et al., 2022). Estas intervenciones buscan la
aceptacion de tales eventos emocionales y el establecimiento de un
vinculo entre la conducta abierta y los valores vitales elegidos (i.e.,
aun a pesar de sentir emociones desagradables, la persona elige
mantenerse abstinente porque es congruente con respecto de sus
valores vitales).

Impulsividad

Diversas intervenciones tienen como objetivo disminuir el
automatismo de la conducta adictiva, fomentando la toma de
decisiones orientada hacia el futuro en funcion de la magnitud da
la recompensa y no de su demora en el tiempo (descuento por
demora), o enseflando habilidades para no actuar de forma
precipitada ante la presencia de emociones positivas o negativas
(urgencia positiva o negativa). Las alteraciones en el proceso de
toma de decisiones son causa y consecuencia de los trastornos
adictivos (Verdejo-Garcia et al., 2018).

El entrenamiento en solucion de problemas y en habilidades
interpersonales de la TCC son especialmente relevantes para reducir
las conductas impulsivas. Se trata de dotar al individuo de estrategias
eficaces para rechazar los ofrecimientos de consumo, buscar apoyo
social y manejar los problemas de manera alternativa a la realizacion
de la conducta adictiva (McHugh et al., 2010). Todo ello incrementa
su repertorio conductual adaptativo, lo que le permitira procesar
tanto las emociones agradables como las desagradables.

Por otro lado, el MC entrena la atencion hacia los costes de
obtener la recompensa inmediata del consumo de sustancias, dado
que el acceso a los reforzadores alternativos se produce solo cuando
no se ha consumido (Higgins, 1994). E1 MC es eficaz porque ofrece
una alternativa concreta e inmediata al consumo de drogas, y mejora
la capacidad de los procesos deliberativos para atender a opciones
no relacionadas con las drogas, compensando los sistemas de
seleccion de acciones mas automaticos (Regier y Redish, 2015). El
MC crea un contexto de eleccion en la que la recompensa alternativa
(es decir, la abstinencia en lugar del consumo de drogas) es mas
concreta y cercana temporalmente, compitiendo asi con la opcion
de consumir de drogas.

El “pensamiento episddico futuro” (PEF) es un protocolo que
persigue incrementar la capacidad de las personas para auto-
proyectarse en el futuro y pre-experimentar un evento particular
(Atance y O’Neill, 2001). En el PEF se entrena la visualizacion
vivida y realista de diversos eventos que con una alta probabilidad
ocurriran en distintos periodos temporales futuros (e. g., seis 0 12
meses), lo que refuerza la valoracion de las recompensas diferidas
en el tiempo, frente a los reforzadores inmediatos asociados a la
conducta adictiva (Aonso-Diego et al., 2023; Bickel et al., 2016);
en otras palabras, reduce el descuento por demora (Ye et al., 2022).
Aunque su implementacion en contextos clinicos es limitada hasta
la fecha (Gonzalez-Roz et al., 2021), varios estudios muestran que
el PEF es eficaz para reducir los niveles de impulsividad en personas
con problemas de conductas adictivas.

Por otro lado, los esfuerzos de la ACT para promover la
flexibilidad psicologica implican abordar la aceptacion, la defusion
cognitiva y el yo-como-contexto, lo que se traduce en una reduccion
de las conductas impulsivas. La terapia se dirige respectivamente a
que la persona vivencie activamente los eventos privados que le
producen malestar sin evitarlos, a que experimente los pensamientos
y sensaciones que desencadenan la conducta adictiva como mera
conducta verbal, y no como verdades absolutas, y que el “yo” no se
represente en la vivencia del malestar, sino que su funcion sea la de
aportar el contexto para que esa vivencia tenga lugar (Gonzalez-
Menéndez et al., 2022).

El mindfulness también puede reducir las conductas impulsivas
controladas por el reforzamiento obtenido a corto plazo. Su practica
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es el eje principal de la MBRP, aunque también se utiliza por
ejemplo en la ACT y en la DBT mediante meditaciones informales.
El mindfulness es el acto de focalizar la atenciéon de forma
intencionada en el momento presenten con aceptacion, es decir, sin
juzgar o rechazar lo que estd sucediendo (Kabat-Zinn, 1990). La
practica del mindfulness promueve la conciencia de los factores
desencadenantes de las conductas adictivas, incrementa la tolerancia
y la aceptacion de las experiencias desagradables y reduce la
frecuencia de comportamientos automaticos vinculados a la
adiccion (Gonzalez-Menéndez et al., 2022).

Por ultimo, el entrenamiento en habilidades de tolerancia al
malestar y el desarrollo de habilidades de regulacion emocional de
la DBT favorecen la adquisicion de estrategias de tolerancia (e.g.,
habilidades TIPP-temperatura, ejercicio intenso, respiracion y
relajacion muscular) y ensefian a modular los estados emocionales
intensos por ejemplo mediante la accion opuesta (Garcia Palacios,
2006). Todo ello ofrece una alternativa de respuesta no impulsiva
ante los estados emocionales intensos que ocasionalmente preceden
a la conducta adictiva.

Elevado Valor Reforzante de la Conducta Adictiva y Baja
Sensibilidad y/o Disponibilidad de Reforzadores Alternativos

Estos dos factores son coherentes con el modelo de la Economia
Conductual (EC) descrita en el primer articulo de este monografico
(Secades-Villa, 2025), que sugiere que el consumo de sustancias esta
una funcion de la disponibilidad de alternativas de reforzamiento.
Se hace hincapié¢ aqui en la importancia de analizar no solo los
aspectos propios del objeto adictivo sino también el contexto en el
que se da su consumo, esto es, la eficacia relativa de distintos
reforzadores para mantener la conducta adictiva (Gonzalez-Roz et
al., 2020). El modelo contextual no solo se centrar en reducir el valor
de la conducta adictiva o lograr el autocontrol, sino también en
aumentar la disponibilidad y el valor de los reforzadores alternativos.

El MC expuesto antes reduce la conducta adictiva mediante el
incremento del coste de oportunidad asociado a la misma, facilitando
el acceso e implicacion en conductas alternativas y/o incompatibles
con la adictiva. Se busca alterar el contexto externo de la persona
de tal manera que éste compita con el valor reforzante que la
conducta adictiva proporciona (Roll, 2013). Para ello, el MC se
sirve del empleo de reforzadores positivos o negativos de forma
contingente a la abstinencia de la conducta adictiva (McPherson et
al., 2018), tal y como se coment6 previamente. De esta manera, se
busca aumentar el acceso que la persona tiene a fuentes de
reforzamiento alternativos a la conducta adictiva (esto es,
incrementar el coste de oportunidad) (Rash et al., 2019; Weidberg
et al., 2022). E1 MC se ha aplicado también para el reforzamiento
de otros objetivos terapéuticos, como la asistencia a las sesiones
(Khazanov et al., 2022; Pfund et al., 2022) o la adherencia a la
medicacion (Khazanov et al., 2023, 2024).

La AC es otra de las intervenciones particularmente dirigidas a
incrementar el precio de la conducta adictiva y a compensar la
pérdida de reforzadores alternativos y/o incompatibles a la misma.
La AC busca reorientar a la persona para incrementar su implicacién
en actividades reforzantes y valiosas para ella (Martell et al., 2010;
Ross et al., 2016). La implicacion en estas actividades incrementa
la tasa de reforzamiento alternativo y reduce la probabilidad de
implicacion en otras conductas disfuncionales, como la evitacion,
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que son muy habituales tanto en las conductas adictivas como en la
depresion (Daughters et al., 2016; Pott et al., 2022).

Desde la TCC, los mddulos de intervencion diseiiados para el
entrenamiento de habilidades especificas (e.g., entrenamiento en
solucion de problemas y en habilidades sociales, busqueda de
empleo, etc.) buscan aumentar el nimero de alternativas de
reforzamiento a la conducta adictiva que existen en el entorno
inmediato de la persona, esto es, un incremento del coste de
oportunidad y, por ende, una disminucion de la demanda del objeto
adictivo (Acuff et al., 2023). De la misma manera, el enfoque de
CRA se vale de reforzadores familiares, sociales, vocacionales y/o
recreativos en un intento de incrementar el coste de oportunidad
derivado de la conducta adictiva (Hunt y Azrin, 1973).

Ademas de éstas, existen algunas intervenciones en fase
experimental que buscan que la mejora en las habilidades cognitivas
se generalice a los procesos de eleccion conductual, de tal manera
que se produzca un aumento de la capacidad para atender a los
reforzadores alternativos a la conducta adictiva. Tal es el caso del
entrenamiento en memoria de trabajo (Bickel et al., 2014), cuyo
objetivo es mejorar la funcion ejecutiva mediante el entrenamiento
de habilidades cognitivas que permitan mantener el procesamiento
de la informacion a pesar de una potencial interferencia (Zhao et
al., 2020). Asi mismo, en el entrenamiento en la modificacion de
sesgos atencionales se incluyen una variedad de tareas
computarizadas disefladas para interferir con los procesos
atencionales y de evaluacion cognitiva desencadenados por las
claves relacionadas con la conducta adictiva, mediante el cambio
del foco atencional de dichas claves hacia otras de tipo control
(Bofto et al., 2019; Wiers et al., 2013).

Expectativas y Pensamientos Irracionales

Las expectativas (creencias anticipatorias) sobre los efectos de
las conductas cognitivas (e.g., “consumir cannabis me hace sentir
extrovertido y amigable”) y los pensamientos irracionales (creencias
permisivas) que proporcionan una justificacion para implicase en
conductas adictivas (e.g., “creo que voy a tener suerte en el juego”)
pueden ser factores etioldgicos y de mantenimiento tanto en los TUS
(Anthenien et al., 2021; Coates et al., 2018) como en las adicciones
conductuales, especialmente en el juego de apuestas (Armstrong,
Rockloff y Browne, 2020). Por este motivo, la TCC incluye
componentes para ayudar a las personas a identificar y desafiar las
cogniciones desadaptativas y las expectativas positivas sobre las
consecuencias de la conducta adictiva, a través de la psicoeducacion,
la reestructuracién cognitiva y la exposicion, mediante el
procedimiento thinking aloud, utilizado para recoger, grabar y
modificar los pensamientos irracionales. Estas intervenciones
orientadas a corregir las distorsiones cognitivas obtienen buenos
resultados en la reduccion de la conducta adictiva, particularmente
en los problemas de juego de apuestas (Chrétien et al., 2017).

Conclusiones

La propuesta contextual de un modelo de intervencion de
caracter transdiagnostico que se expone aqui se basa en la evidencia
de similitud entre los trastornos adictivos con y sin sustancia (y que
se extiende también a otros problemas psicologicos), a pesar de la
heterogeneidad en su presentacion.
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El enfoque contextual de la TCC se fundamenta en la idea de
que las conductas adictivas estan mantenidas por el contexto
proximal y distal del entorno de eleccion, asi como por los beneficios
y los costes tanto de la conducta adictiva como de las alternativas
a esta. Asi, las variables de mantenimiento individuales que se
incluyen en esta propuesta (motivacion, valores, etc.) deben
analizarse en términos de su interaccion con el contexto (inmediato
y mas amplio) y dicha interaccion debe tenerse en cuenta también
en el tratamiento de este tipo de problemas.

Este enfoque tiene implicaciones para orientar las politicas
publicas, la practica clinica y la investigacion, incluyendo la
identificacion de nuevos mecanismos de cambio para mejorar las
intervenciones existentes (Acuff et al., 2024). Desde el enfoque
contextual-molar se va mas alla de la manipulacion directa del
mecanismo de cambio propuesto, ya que muchos aspectos del
contexto ambiental que son importantes para el comportamiento
humano no pueden manipularse experimentalmente, por lo que se
necesitan disefios de investigacion que puedan analizar las
asociaciones entre contextos y comportamiento relacionados o no
con los habitos adictivos a lo largo del tiempo (Witkiewitz et al.,
2022). La preferencia por la implicacion en una conducta adictiva
se desarrolla en un contexto ambiental amplio que implica la
disponibilidad de reforzadores alternativos libres de sustancias y
sus limitaciones ambientales asociadas (Coelho et al., 2024; Correia
et al., 2010).

La mejora de los métodos para evaluar los mecanismos
individuales de cambio de comportamiento en tiempo casi real, a
través de la evaluacion ambulatoria mediante la tecnologia mHealth
(p.¢j., Litt, Kadden y Kabela-Cormier, 2009) puede ayudar a
conocer de forma mas precias los efectos de una intervencion sobre
los supuestos mecanismos de cambio desde un enfoque idiografico,
mas propio del modelo contextual. Estos métodos de medicion
intensiva son especialmente utiles para captar como las variables
individuales cambian a través de los contextos y a lo largo del
tiempo.

Es de esperar que en los proximos aflos las investigaciones
realizadas desde el modelo contextual basadas en procesos de
cambio ayuden a mejorar nuestra comprension de los fenomenos
adictivos y a optimizar los tratamientos psicologicos existentes.
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RESUMEN

La tecnologia mHealth (i.e., uso de las tecnologias moviles aplicadas al ambito de la salud) se ha popularizado en
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pulseras de actividad o tablets. Los estudios realizados en el campo de las conductas adictivas han mostrado su
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informatizados, la evaluacion e intervencion ecologica momentanea, el uso de dispositivos portables (wearables)
o las intervenciones asistidas mediante apps para moviles. Ademas, se describen sus potencialidades, limitaciones
y barreras a la hora de llevar a cabo su implementacion en el ejercicio profesional de la psicologia. Por ultimo,
se ejemplifican algunas aplicaciones de la mHealth desarrolladas por el Grupo de Conductas Adictivas de la
Universidad de Oviedo para el abordaje de los trastornos por consumo de tabaco y cannabis.

The Use of mHealth Technologies in the Assessment and Treatment of Addictive
Behaviors

ABSTRACT

mHealth technology (i.e., the use of mobile technologies applied to the healthcare domain) has become popular
in recent years in the field of psychology. mHealth relies on technological devices such as smartphones, activity
trackers, or tablets. Studies in the field of addictive behaviors have shown its feasibility and clinical utility in
assessment and treatment. This article describes the most relevant applications of mHealth in the assessment and
treatment of addictive behaviors, including computerized tests, ecological momentary assessment and intervention,
the use of wearable devices or interventions assisted by mobile apps. In addition, we describe its potentialities,
limitations and barriers to its implementation in the professional practice of psychology. Lastly, examples are
provided of some mHealth applications developed by the Addictive Behaviors Group of the University of Oviedo to
address tobacco and cannabis use disorders.
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La mHealth (mobile health) o salud moévil se define como la
utilizacion de tecnologias mdviles en el ambito de la salud (Cameron
et al., 2017; Fatehi et al., 2020), incluyendo la propia psicologia
(Diano et al., 2023; Hall et al., 2021), la medicina (Lu et al., 2020)
o la enfermeria (Kusyanti et al., 2022). Aunque el uso de la
tecnologia en contextos sanitarios (la llamada eHealth o salud
digital) se viene utilizando desde finales de los afios 90, este campo
ha tenido un gran auge de la mano de la aparicion de las tecnologias
moéviles que se han vuelto muy accesibles y faciles de usar,
especialmente en la tltima década (Marcolino et al., 2018).

Las intervenciones mHealth se apoyan en distintos dispositivos,
incluyendo wearables (e.g., pulseras de actividad, sensores
digitales, anillos inteligentes...), teléfonos moviles inteligentes o
tablets que integran internet o la tecnologia bluetooth (Cheatham et
al., 2018; Fiore et al., 2024; Oesterle et al., 2022). La mHealth se
ha desarrollado como alternativa o complemento a las intervenciones
tradicionales de caracter presencial, que se pueden ver obstaculizadas
por problemas de compatibilidad, obligaciones familiares o de
trabajo, el estigma de acudir a un centro de tratamiento o la
imposibilidad de desplazarse hasta el lugar de la intervencion. Por
ello, las intervenciones basadas en mHealth pueden ser una
alternativa para perfiles especificos de usuarios que presenten
barreras para acudir al tratamiento presencial, como son las personas
jovenes (Benarous et al., 2016; Carreiro et al., 2018), mujeres
embarazas o en periodo de post-parto (Silang et al., 2021; Wouldes
et al., 2021) o personas con problemas de movilidad (Lu et al.,
2020). En general, este tipo de intervenciones son bien aceptadas
por las personas con problemas de adicciones (Carreiro, Newcomb,
et al., 2020; Xu et al., 2021).

En este trabajo se hace una revision de las aplicaciones de la
mHealth en la evaluacion y tratamiento de las conductas adictivas.
Se revisan sus caracteristicas, ambitos de aplicacion, ventajas,
limitaciones y barreras en la implementacion en contextos clinicos.
El texto concluye con una ejemplificacion de la implementacion de
la mHealth en la evaluacion y tratamiento de tres conductas
especificas: el consumo de tabaco, de cannabis y la actividad fisica.

La mHealth en la Evaluacion de las Conductas Adictivas

Actualmente, existen al menos tres desarrollos de la mHealth
aplicados a la evaluacion de las conductas adictivas de los que los
profesionales se pueden beneficiar: el uso de tests informatizados,
la evaluacion ecoldgica momentanea (EMA) y los dispositivos
wearables.

Uso de Tests Informatizados

El uso de tests informatizados ofrece una serie de ventajas a
profesionales y a usuarios (Elosua et al., 2023) que se han
potenciado atin mas con la aparicién de dispositivos portatiles
(smartphones o tablets). La administracion de los tests en formato
digital permite automatizar algunos de los procesos, como la
correccion o el almacenamiento y posterior procesamiento de
datos, con el consiguiente ahorro de tiempo y esfuerzo (Elosua,
2020). Ademas, estos tests permiten individualizar la presentacion
del sistema de la evaluacion en funcion del perfil del usuario que
los cumplimenta, lo cual agiliza la administracion de baterias de
evaluacion a la vez que simplifica las instrucciones aportadas al
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usuario. Un ejemplo aplicado al ambito de las conductas adictivas
seria la administracion de cuestionarios relativos a la gravedad de
consumo de una determinada sustancia solo en el caso de que la
persona consuma dicha sustancia. El hecho de acortar y simplificar
las evaluaciones hace que la carga cognitiva (cansancio o
dificultades en el proceso de respuesta) sea menor, mejorando la
fiabilidad y validez de estas medidas. Esto es especialmente
relevante cuando las personas evaluadas presentan déficits
cognitivos, lo cual es relativamente frecuente en el ambito de
intervencion en conductas adictivas (Ramey y Regier, 2019). La
evidencia muestra que la aplicacion de test informatizados en la
evaluacion del uso de sustancias es fiable y valida (Martinez-
Loredo etal., 2021). Actualmente las pruebas pueden administrarse
de forma remota mediante Apps diseiladas para tal fin (Redcap,
Kobotoolbox, Google forms, SurveyMonkey...), ya sea en el
propio dispositivo movil del usuario (descargando una App o a
través de un enlace) o con dispositivos proporcionados por los
evaluadores.

Los test adaptativos informatizados (TAIs) permiten realizar
evaluaciones en soporte digital (Butler et al., 2017; Liu et al.,
2023). A diferencia de los test convencionales, en los que los
evaluados responden a un conjunto fijo de items determinado
previamente, los TAIs seleccionan los items de manera 6ptima para
cada individuo, basandose en la competencia o el nivel en la
variable que manifiesta la persona evaluada a lo largo de la prueba,
con el objetivo de estimar una puntuacion con la maxima precision
posible. La principal ventaja que ofrecen los TAls es el hecho de
conseguir una gran precisiéon con un menor numero de items
respecto a los test convencionales (Pefia-Sudrez et al., 2016;
Rebollo et al., 2010).

Evaluacion Ecologica Momentanea (EMA)

La EMA constituye una metodologia que captura datos
conductuales en el contexto natural de las personas en tiempo real
y en multiples ocasiones a lo largo de un periodo de tiempo
(Shiffman et al., 2008), lo cual es coherente con la naturaleza
dinamica y contextual de las conductas adictivas (Shiffman, 2009).
Ademas, la EMA supera las limitaciones habituales de los métodos
de registro de papel y 14piz, como los olvidos, los sesgos de recuerdo
o la deseabilidad social (Martinez-Loredo et al., 2017; Steinhoff et
al., 2023).

En la evaluacion de las conductas adictivas, la EMA posibilita
una medicion fiable y valida de conductas publicas y privadas en
el contexto preciso en el que ocurren (por ejemplo, craving,
episodios de consumo, sintomas de abstinencia, suefio,
fluctuaciones del estado de animo...). Estas variables se evaltan
habitualmente mediante cuestionarios de autoinforme de papel y
lapiz, que incluyen una referencia al momento presente o a los
ultimos dias o semanas. La posibilidad de incluir tests breves
administrados en el contexto en el que se produce la conducta
aumenta la validez y precision de las medidas (Fonseca-Pedrero et
al., 2022). Otra de las ventajas de la EMA es la posibilidad de
programar la cumplimentacion del autorregistro de acuerdo con
ciertos criterios (por ejemplo, a ciertas horas o cada cierto tiempo),
de forma que se pueda obtener un muestreo mas preciso y
representativo de la conducta objetivo de interés. Ademas, la
posibilidad de enviar notificaciones o mensajes para indicar al
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usuario que es el momento de completar una evaluacion puede
contribuir a una mayor adherencia a la evaluacion y al tratamiento
(Bonet et al., 2017).

Adicionalmente, la combinacion de los TAls y la EMA puede
dar lugar a evaluaciones precisas y breves. Esto es algo muy
importante, ya que la persona, al realizar la evaluacion en un
contexto natural, dispone de un tiempo limitado para contestar a los
items que se le plantean. En la actualidad existen proyectos como
el denominado “NIH foolbox”, en los que se ofertan TAls ya
validados. Estos tests permiten evaluar en uno o dos minutos
variables emocionales, cognitivas y motoras tanto en inglés como
en espafiol. Actualmente solo se pueden implementar en dispositivos
que trabajan con i0S, pero probablemente esto cambie en el futuro,
dada la factibilidad y utilidad de esta propuesta. Parece, por tanto,
que solo las barreras tecnologicas separan en este momento la
investigacion experimental de su aplicacion masiva en la practica
clinica. Toda la informacion acerca de este proyecto puede consultarse
en https://nihtoolbox.org/).

Otro ejemplo de aplicacion de la EMA a la evaluacion de las
conductas adictivas es el muestreo de experiencias (ESM). E1 ESM
constituye una metodologia analoga a la EMA, ya que comparte
muchas similitudes con ella. Permite obtener informacion relevante
para el proceso de tratamiento, al recoger la experiencia
experimentada por la persona de forma detallada y natural (Myin-
Germeys et al., 2009), incluyendo fenomenos como el craving y los
estados emocionales, en los que cada persona tiene una experiencia
subjetiva distinta segun el momento y el contexto (Leenaerts et al.,
2025; Myin-Germeys et al., 2018). Para este fin el usuario puede
registrar en su propio dispositivo una narrativa de la situacion (e.g.,
consumo, recaida...), un audio o video breves. Para ser
representativo, el ESM debe programarse siguiendo los mismos
parametros que subyacen a la planificacion de los procesos de
observacion conductual, pues solo asi se obtendra una informacion
representativa de la conducta/s de interés. La literatura indica la
factibilidad del uso del ESM en diversas poblaciones como personas
con trastornos psicoticos (Bell et al., 2017), trastorno de ansiedad
(Hall et al., 2021), conductas adictivas (Bertz et al., 2018; Goldfine
et al., 2020; Shiffman, 2009) o poblacién general (Von Haaren et
al., 2013).

Dispositivos Wearables

Los wearables abarcan un conjunto de dispositivos que la
persona lleva consigo y que permiten medir algiin aspecto
relacionado con el movimiento (gracias a un GPS o acelerometros)
asi como diversas variables psicofisiologicas (gracias a sensores
biométricos). También es posible evaluar el nivel de actividad
fisica (e.g., frecuencia cardiaca, nivel de saturacion de oxigeno en
sangre...), el suefio (e.g., estado de suefio-vigilia, fases del
suefio...) o el nivel de estrés (e.g., temperatura corporal, nivel de
activacion del sistema nervioso autéonomo...) (Chu et al., 2017;
Diiking et al., 2020). La variedad es amplia entre estos dispositivos
y abarcan desde pulseras o anillos hasta brazaletes, pasando por
gafas inteligentes (Carreiro, Chintha, et al., 2020; Ferguson et al.,
2022; Ravizza et al., 2019). No obstante, los dispositivos mas
extendidos son las pulseras de actividad (normalmente denominadas
activity trackers o fitness trackers en la literatura cientifica) (Shei
et al., 2022).

Aunque resulta dificil categorizar los distintos tipos de
wearables, una distincion habitual en la literatura cientifica es la
que considera por un lado los wearables de tipo investigador/
profesional y, por otro, a los wearables de tipo comercial (Walker
et al., 2016). Los primeros se desarrollaron para medir variables
fisiologicas objetivas, como la frecuencia cardiaca, la temperatura
de la piel o el movimiento de una persona. Normalmente estan
equipados con instrumentos de alta precision (Mora-Gonzalez et
al., 2022) y su finalidad principal aplicada a las conductas adictivas
es la deteccion del consumo de sustancias, craving o momentos de
estrés a través del cambio de temperatura corporal o de la frecuencia
cardiaca (Carreiro, Chintha, et al., 2020; Oesterle et al., 2022). Estos
dispositivos son mas caros, no estan disponibles para la poblacion
en general y su diseflo no es amigable, ya que no se consideran
aspectos estéticos o de manejabilidad.

Los dispositivos de tipo comercial también miden variables
fisiologicas objetivas de forma fiable, pero utilizando instrumentos
menos complejos (Scott et al., 2019). Estos dispositivos estan
disponibles en tiendas para la poblacion general a precios asequibles
y su disefio es amigable (son atractivos a nivel estético y manejables).
En el caso de las pulseras de actividad comercializadas, cuya
popularidad ha aumentado notablemente, tienen una App asociada
en la que se pueden volcar datos y obtener informes detallados de
variables relacionadas con el nivel de actividad fisica, calidad del
sueno o nivel de estrés, variables todas ellas de interés en el ambito
de las conductas adictivas. Ademas, estas pulseras ofrecen otras
funciones, como puede ser el reloj, calendario, reproductor de
musica y un largo etcétera de funcionalidades que resultan
llamativas y utiles para el usuario.

El disefio y ventajas que ofrecen los wearables comerciales han
atraido la atencion de los investigadores y profesionales, ya que son
fiables (Feehan et al., 2018; Fuller et al., 2020) y aceptables para el
usuario (Creaser et al., 2021). Metaanalisis y revisiones de revisiones
indican que las pulseras de actividad comerciales son eficaces para
aumentar la actividad fisica (Brickwood et al., 2019), perder peso
(Ferguson et al., 2022) y mejorar los estados emocionales negativos
(Blount et al., 2021) en diversos contextos y poblaciones,
especialmente en combinaciéon con otras intervenciones
conductuales (Naslund et al., 2016; Oliveira et al., 2020). No
obstante, la investigacion sobre la efectividad de los wearables en
el ambito de las conductas adictivas no es tan abundante como en
otros campos. Existe evidencia preliminar reciente en cuanto a su
factibilidad y efectividad para reducir el uso de sustancias en
personas que reciben tratamiento, a la vez que promueven la
actividad fisica y reducen los niveles de ansiedad, depresion y
afecto negativo (Cuesta-Lopez et al., 2024). Estos resultados son
prometedores, pero se requieren mas ensayos clinicos aleatorizados
con seguimientos a largo plazo con el fin de evaluar la utilidad y
eficacia de las pulseras de actividad en el tratamiento de las
conductas adictivas.

La mHealth en el Tratamiento de las Conductas Adictivas

Aunque se espera que en los proximos afios surjan nuevos
avances relacionados con la mHealth, actualmente existen dos
desarrollos relevantes para el tratamiento de las conductas adictivas:
las intervenciones ecoldgicas momentaneas y las intervenciones
basadas en aplicaciones moviles.
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Intervenciones Ecologicas Momentaneas (EMI)

Las EMIs son tratamientos administrados en entornos naturales
en el transcurso de una intervencion clinica (Bell et al., 2017). El
hecho de utilizar los datos obtenidos en las EMAs para plantear una
intervencion “ad momentum” en el contexto natural de la persona
es una perspectiva novedosa. Las revisiones realizadas hasta el
momento muestran que esta metodologia es factible y efectiva en
intervenciones realizadas en varias poblaciones, como, por ejemplo,
personas con trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta
alimentaria, diabetes o sobrepeso (Heron y Smyth, 2010). Asimismo,
se han realizado varios ensayos clinicos que emplean la EMI en el
campo de las conductas adictivas. Un ejemplo clasico es el estudio
realizado por Rodgers et al. (2005) que tenia por objetivo la cesacion
tabaquica, y en el que se comparaba un grupo experimental al que
se le enviaba regularmente mensajes de texto personalizados a
través del teléfono movil, con un grupo control que solo recibia un
mensaje cada dos semanas tan solo con los datos de contacto del
centro a cargo del estudio. Las tasas de abstinencia fueron mayores
en el grupo que recibié la EMI a los seis meses tras finalizar la
intervencion. La evidencia reciente muestra que la utilizacion de la
EMI es factible y aceptable como intervencion complementaria al
tratamiento habitual para dejar de fumar (Businelle et al., 2016). En
el ambito del juego de apuestas, la implementacion de la EMI a
través de una App moévil para abordar el craving por jugar obtuvo
también resultados satisfactorios en cuanto a su efectividad (Hawker
et al., 2021). En concreto, se obtuvieron reducciones de mas del
70% de los episodios de juego, asi como una disminucién en los
niveles de craving de hasta el 10,5%. Los efectos positivos de la
intervencion también se produjeron a largo plazo, pudiéndose
destacar un aumento de la autoeficacia percibida frente al craving
un mes después de finalizar la intervencion. Asimismo, el uso
combinado de la EMA y la EMI arroja resultados positivos en
estudios mas recientes. Por ejemplo, el ensayo clinico de Scott et
al. (2020) encontr6 tasas de abstinencia superiores a los seis meses
post-intervenciéon en el grupo que recibi6 EMA+EMI, en
comparacion con los otros tres grupos control que recibieron una
intervencion basada solo en EMA, EMI o un control pasivo. Otro
estudio similar de Hébert et al. (2018) abordé las recaidas en el
consumo de tabaco combinando EMA+EMI. En él, se enviaban
mensajes a los participantes en funcion de variables asociadas a una
mayor probabilidad de tener una caida (e.g., nivel de estrés,
craving...). Los resultados de mostraron que los mensajes disefiados
para abordar estos factores de riesgo en tiempo real, en el momento
en el que se experimentan, fueron utiles para atenuarlos y disminuir
el riesgo de una recaida. En suma, la evidencia preliminar situa a la
EMI como opcion valida para mejorar los tratamientos cara a cara,
especialmente si se usa de forma combinada con la EMA.

Intervenciones Basadas en Apps Para Moviles

En los ultimos afos las Apps relacionadas con la salud mental
han ido ganando popularidad (Wasil et al., 2023). No obstante, la
mayoria de ellas carece de soporte empirico, ya que apenas se han
realizado estudios de evaluacion (Baumel et al., 2020). Este
fenémeno no es ajeno al campo de las conductas adictivas. Sin
embargo, en los ultimos afios se han desarrollado Apps para reducir
o abandonar el uso de sustancias con aval empirico de eficacia
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(Bahadoor et al., 2021; Boumparis et al., 2019; Garcia-Pazo et al.,
2021). Ademas, el hecho de que estudios preliminares indiquen que
las personas que reciben tratamiento por trastorno por uso de
sustancias (TUS) encuentran aceptable e incluso motivante el uso
de Apps (Fleddermann et al., 2023) sefiala la necesidad de disefiar
estudios que evalten el impacto potencial de esta tecnologia como
coadyuvante de las intervenciones tradicionales.

En el ambito de los TUS, la revision sistematica realizada por
Bahadoor et al. (2021) analiz6 20 Apps, de las cuales 11 se centraban
en el consumo de alcohol, seis en el consumo de tabaco, una en el
alcohol y el tabaco, una en sustancias ilegales y una en sustancias
ilegales y alcohol. Las tasas de adherencia a la intervencion
superaron el 80% al finalizar el tratamiento en la mayoria de los
estudios. Los resultados relativos a su efectividad indicaron que
solo seis de las Apps conseguian una reduccion significativa
respecto a la comparaciéon control, con tamafios de efecto de
pequeilos a moderados. La mayoria de ellas lograron una reduccion
en el consumo de sustancias, pero sin alcanzar la significacion
estadistica. Aunque, de forma general, las Apps no obtuvieron
mejores resultados que los grupos controles, cabe destacar que las
condiciones de control eran en su mayoria controles activos,
incluyendo intervenciones cara a cara, versiones simplificadas de
las Apps, guias de autoayuda o tratamientos de eleccion. En todo
caso, parece claro que se requieren estudios con seguimientos a
largo plazo y disefos con garantias de calidad para poder obtener
conclusiones mas robustas (Bahadoor et al., 2021).

En Espaifia, el estudio de Lopez-Duran et al. (2024) evalu¢ la
eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual combinado con el
uso de una App para dejar de fumar. Los participantes fueron
asignados bien a una terapia cognitivo-conductual (TCC) en
formato videoconferencia combinada con una 4App “control” (i.e.,
con los materiales utilizados en las sesiones) o bien a esta
intervencion combinada con una App (“Sin Humo”) que contenia
los componentes activos usados en el tratamiento (autorregistro de
cigarrillos, realizacion de actividades de activacion conductual,
notificaciones entre sesiones que refuerzan la consecucion de
objetivos y notificaciones motivadoras). Las tasas de abstinencia a
los 12 meses fueron del 37,1% en el grupo TCC + App “Sin humo”
y del 42,6% en el grupo TCC + App control. A pesar de que las
diferencias en cuanto a las tasas de abstinencia no fueron
estadisticamente significativas, tanto la realizaciéon de los
tratamientos por videoconferencia, como el uso de Apps para dejar
de fumar, mostraron ser intervenciones muy accesibles con garantias
de efectividad.

Otras Apps han sido disefiadas con el propdsito de servir como
apoyo a las intervenciones cara a cara. Ejemplo de ello lo constituyen
las Apps para promover la activacion conductual (Paquette et al.,
2021) o la realizacion de practicas de mindfulness (Davis et al.,
2023; Roos et al., 2024) en personas que reciben tratamiento por
TUS. Ademas, el uso de Apps puede aumentar la adherencia al uso
de medicacion para tratar las conductas adictivas (Steinkamp et al.,
2019), asi como contribuir al entrenamiento de habilidades de
regulacion emocional en personas consumidoras de sustancias
(Pennou et al., 2023).

En suma, al menos hasta la fecha, no parece que la eficacia o
efectividad de las Apps sean equiparables a la intervencion
presencial (Baumel et al., 2020; Kazemi et al., 2021), sobre todo a
largo plazo (Fang et al., 2023). No obstante, una de las potenciales
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ventajas que puede ofrecer este tipo de abordaje es su balance coste-
beneficio (Hicks et al., 2023). En este sentido, hay que tener en
cuenta que el coste de las intervenciones presenciales, en términos
de recursos materiales y humanos, es proporcional al volumen de
personas tratadas. En cambio, en el caso de las Apps, una vez
desarrolladas, la rentabilidad de su inversion inicial es proporcional
al volumen de usuarios de la misma. Mantener una App en las
tiendas online y un servidor abierto supone un coste bajo en relacion
con la rentabilidad potencial que supone el efecto de la intervencion
aplicada a un nimero elevado de personas. En definitiva, las Apps
moviles pueden verse como una forma de intervencion masiva y
coste-efectiva para abordar problemas relacionados con las
adicciones o como un complemento a las intervenciones
presenciales.

Barreras y Limitaciones de la mHealth

A pesar del desarrollo y potencial aplicacion de la mHealth en
el ambito de las conductas adictivas y, en general, de la salud
mental, existen determinadas limitaciones y barreras que tienen
especial relevancia en el ejercicio profesional de la psicologia. En
particular, problemas relativos a la privacidad, la necesidad de
supervision, la accesibilidad por parte de profesionales y usuarios
o la falta de evidencia cientifica de algunas herramientas mHealth.

La mayoria de los usos de la mHealth implican el uso de Apps
moviles que requieren de un registro o creacion de cuenta en algiin
servicio. En ciertos casos (e.g., Apps para realizar evaluaciones
informatizadas) es el profesional (o centro de tratamiento) el que
crea una cuenta para utilizar la App y no es necesario que el
usuario realice ninglin registro. En cambio, en el caso de las Apps
de tratamiento o del uso de pulseras de actividad si suele ser
necesario el registro mediante correo electronico del usuario. De
cualquiera de estas formas, los datos suelen quedar almacenados
en “la nube”, por lo que es importante confiar en Apps verificadas
y que cuenten con requisitos de seguridad, tanto para el
almacenamiento como para el acceso a la cuenta creada (Agencia
Espanola de Proteccion de Datos, 2025; Comision Europea,
2025). Aun cumpliendo la normativa vigente con relacion a la
proteccion de datos personales (i.e., Ley Organica 7/2021, de 26
de mayo, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales), los datos que los psicélogos manejan son
siempre delicados y su gestion tiene implicaciones deontologicas
y legales muy importantes (Consejo General de la Psicologia de
Espafa, 2015). Ademas, en el caso de intervenciones en formato
grupal, algo muy habitual en el campo de las conductas adictivas,
es fundamental asegurarse de respetar la privacidad dentro del
grupo, en el caso de que pueda haber acceso a datos digitales de
otras personas mediante comunidades o foros. También resulta
necesario conocer las condiciones de privacidad de forma que se
pueda proteger al maximo el anonimato del usuario respecto de
cuestiones como la cesion de datos (Hammack-Aviran et al., 2020)
o la recepcion de notificaciones que pueden resultar intrusivas
(Hicks et al., 2023).

La flexibilidad en la toma de decisiones que implica el abordaje
de las conductas adictivas es hasta el momento exclusivamente
humana. Las intervenciones basadas en mHealth suelen tener un
contenido totalmente predeterminado o que ofrece opciones
predefinidas antes de empezar la intervencion (como es el caso de

las Apps de tratamiento), y suelen centrarse en el abordaje de un
problema concreto (e.g., dejar de fumar tabaco o cannabis, reducir
el consumo de alcohol) (Albertella et al., 2019; Boumparis et al.,
2019; Colonna y Alvarez, 2022; Monney et al., 2015). Sin embargo,
durante el proceso terapéutico pueden surgir demandas o
necesidades por parte de los usuarios para los que una App o
intervencion mHealth no estén preparadas (por ejemplo, el abordaje
de ideacion suicida por parte de un usuario). Es por ello que la
utilizacion de la tecnologia mHealth debe estar siempre supervisada
por profesionales adecuadamente formados. Las Apps deben incluir
una forma de contacto (e.g., correo electronico o teléfono) con los
profesionales al cargo para que, en caso de necesidad, las personas
que reciban el tratamiento puedan recibir una intervencion mas
ajustada a su caso concreto.

Aunque hoy en dia, la mayoria de las personas con problemas
de adicciones tienen un smartphone (Hsu et al., 2022) hay
personas que no disponen de ¢él. Este puede ser el caso de personas
que presentan conductas adictivas con un perfil altamente
deteriorado (i.e., personas sin hogar, con un largo historial de
consumo o fracasos para abandonar la conducta adictiva en
diversos recursos asistenciales...) (Xu et al., 2021). Para estas
personas es necesario tener alternativas analdgicas para realizar
las intervenciones con las mismas garantias. Otro problema
relativo a la accesibilidad de la mHealth es la necesidad de tener
conexion a Internet disponible, en algunos casos de forma
constante, y en otros en momentos puntuales (e.g., para descargar
la App, para configurar y sincronizar un dispositivo wearable, para
acceder a un cuestionario de evaluacion...) para poder utilizar la
tecnologia. El profesional debe tener alternativas viables en caso
de no disponer de dicha conexion.

La practica basada en la evidencia requiere de una investigacion
de calidad que acredite el buen funcionamiento y adecuacion de las
intervenciones (Gopichandran et al., 2023). Actualmente existen
requisitos para poder ofrecer Apps con contenido relacionado con
la salud (Google, 2025a) en las tiendas de Apps (i.e., Google Play,
App Store) (Google, 2025b; Apple, 2025), pero entre estos requisitos
no esta el hecho de contar con evidencia cientifica de que la App
cumple con el propdsito con el que esta disefiada. De hecho, la
mayoria de las Apps que se pueden descargar en tiendas de forma
libre carecen de aval empirico de eficacia (Baumel et al., 2020). Es
por este motivo que resulta fundamental distinguir entre tratamientos
basado en la evidencia en formato App cuya eficacia haya sido
evaluada (Heffner et al., 2024; Lopez-Duran et al., 2024) y Apps
que presentan contenidos relacionados con la salud mental que, por
utiles que puedan resultar para el usuario, no estan basadas en la
evidencia (Baumel et al., 2020).

Ejemplos de uso de la Tecnologia mHealth en el Ambito
de las Conductas Adictivas

Terapia Cognitivo-Conductual Combinada con el uso
de Pulseras de Actividad Para Dejar de Fumar y Aumentar
la Actividad Fisica

En la actualidad, el Grupo de Conductas Adictivas (GCA) de la
Universidad de Oviedo esta llevando a cabo un ensayo clinico
aleatorizado (clinicaltrials.gov ID NCT06629467) en el que se
examina la eficacia de una TCC combinada o no con el uso de

101


http://clinicaltrials.gov

Cuesta-Lopez et al. / Papeles del Psicologo (2025) 46(2) 97-107

pulseras de actividad para dejar de fumar y aumentar los niveles
de actividad fisica de los participantes. En ambos grupos se pautan
unos objetivos semanales de actividad fisica con el fin de incentivar
su practica. La investigacion tiene como fin estudiar la factibilidad
del uso de las pulseras de actividad en un contexto clinico y
explorar el efecto de las pulseras para incrementar la actividad
fisica en comparacion con una planificacion semanal de objetivos
de forma aislada. Una de las ventajas que supone el uso de las
pulseras de actividad es la posibilidad de fijar objetivos
personalizados y monitorizar su cumplimiento de forma precisa,
tanto por parte de los usuarios como por parte de los terapeutas.
Otro aspecto novedoso es el hecho de utilizar un método de
evaluacion objetivo de la actividad fisica que permitira abordar el
papel mediador de la actividad fisica sobre el proceso de cesacion
tabaquica.

CanQuit: una App Para Reducir y/o Dejar el uso de Cannabis

En octubre de 2024, el GCA de la Universidad de Oviedo
publico en Google Play (Android) (https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.canquitapp.app&pcampaignid=web_share)y,
recientemente, también en App Store (10S) (https://apps.apple.com/
es/app/canquit/id6741674707) una App gratuita, llamada CanQuit,
que pretende ayudar a las personas adultas jovenes (18-30 afios) a
reducir o dejar el consumo de cannabis. CanQuit contiene un
tratamiento psicoldgico (cognitivo-conductual) digitalizado con una
duracion de cuatro semanas. Para poder descargar y utilizar esta
App, la persona unicamente debe tener acceso a un dispositivo
movil y ser mayor de 18 afios. CanQuit también puede ser de
utilidad para personas que se encuentren actualmente en tratamiento

Tabla 1
Componentes de la app Asistida por el Terapeuta Virtual y de la Guia de Autoayuda

psicologico o por uso de sustancias, ya que puede servir de apoyo
para reforzar las habilidades adquiridas durante la intervencion
presencial.

Dentro de la App, la persona realiza una evaluacion inicial y, a
continuacion, es asignada aleatoriamente a una de dos condiciones
de intervencion: 1) una intervencion menos intensiva (guia de
autoayuda) o 2) una intervencion de caracter mas intensivo (4pp
asistida por un terapeuta virtual). La Tabla 1 resume los contenidos
de ambas condiciones de intervencion.

La guia de autoayuda (de la misma manera que la App asistida
por el terapeuta virtual) estd pensada para ser usada durante un
periodo de cuatro semanas durante el que el usuario debe ir
reduciendo su consumo de cannabis semanalmente. Dentro de esta
condicion, el usuario puede acceder cuantas veces lo requiera al
contenido de la guia y utilizarla segun lo prefiera. En la Figura 1 se
muestra la pantalla inicial de la guia de autoayuda.

Por su parte, los individuos que reciben la intervencion asistida
por un terapeuta acceden a la interfaz de la App (ver Figura 2).
Cada semana deben completar aproximadamente un total de seis
o siete tareas. Esta condicion cuenta también con una serie de
caracteristicas adicionales que han demostrado ser efectivas en
otras Apps de dirigidas reducir el consumo de diversas sustancias.
En concreto, la App incluye un chat grupal (muro) en el que cada
usuario puede plasmar comentarios, dudas, preocupaciones o
experiencias personales de forma anonima (Unicamente es visible
el avatar que se haya escogido) con el resto de los usuarios. En el
chat, los usuarios no pueden interactuar entre si (solo el terapeuta
puede gestionar y responder a los mensajes) y el contenido de los
mismos es supervisado por los miembros del grupo de investigacion.
Adicionalmente, los usuarios en esta condicion tienen la opcion de

App asistida por el terapeuta virtual

Guia de autoayuda

Momento Contenido (tareas)

Momento Contenido (tareas)

Evaluacion inicial Prevalencia, frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias legales e ilegales.
Gravedad de la adiccion al cannabis (CUDIT-R).

Trastorno emocional (BSI-18).

Evaluacion inicial

* Prevalencia, frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias legales e ilegales.

» Gravedad de la adiccion al cannabis (CUDIT-R).

* Trastorno emocional (BSI-18).

Semana 1. Motivate Autorregistro.
Psicoeducacion (mitos, sintomas de abstinencia).

Motivos para dejar de fumar.

Semana 1

Psicoeducacion.

Semana 2. Conoce tu Autorregistro.
Psicoeducacion (mitos).
Disparadores del consumo.

Control de estimulos (estrategias para evitar fumar).

consumo

Semana 2

Psicoeducacion.

Semana 3. Guia para
dejar de fumar

Autorregistro.

Psicoeducacion (beneficios de dejar de fumar).
Activacion conductual (programacion de tareas).
Técnicas de relajacion (respiracion diafragmatica).
Entrenamiento en habilidades de comunicacion
(asertividad) y resolucion de problemas.

Control de estimulos (estrategias para evitar fumar).

Semana 3

Psicoeducacion.

Semana 4. Prevenir las * Autorregistro.

recaidas Situaciones de alto riesgo para consumir (S.A.R.).
Caidas vs. recaida.

Plan de prevencion de recaidas.

Semana 4

Estrategias para evitar fumar.

Post-evaluacion Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Post-evaluacion

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Seguimientos a 3
y 6 meses

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Seguimientos a 3
y 6 meses

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Nota: CUDIT-R = Test de Identificacion del Trastorno por Uso de Cannabis Revisado; BSI-18 = Inventario Breve de 18 Sintomas
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llevar un registro diario de su consumo de cannabis y tabaco que
se ve reflejado en una grafica personalizada de consumo, lo que le
permite al usuario monitorizar su progreso a lo largo del
tratamiento. El terapeuta es un elemento vital en la intervencion
intensiva; esta figura acompafia al usuario durante todo el
tratamiento y se encarga de explicarle las tareas, reforzar su
progreso y proporcionar semanalmente una pauta de reduccion del
consumo de cannabis. La reduccion gradual del consumo de
cannabis se realiza a través de la reduccion del niimero de
situaciones en las que el usuario fuma. Asi, una pauta podria ser la
siguiente: “Esta semana deberas evitar consumir en las siguientes
situaciones: solo en casa y en el parque”. Otra caracteristica
destacable de esta condicion es el empleo del manejo de
contingencias (MC) mediante un sistema de incentivos mensual.

Figura 1
Pantalla Inicial de la Guia de Autoayuda

Guia para dejar
de fumar
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Esta guia tiene como finalidad proporcionarte informacién basica
sobre el cannabis y los efectos que su consumo tiene a nivel tanto
psicologico como fisico. Ademas, puede ayudarte con tu objetivo de
reducir o cesar el consumo de cannabis. Se estructura en un total
de 4 médulos y esta pensada para que la leas a tu ritmo.
jAdelante!
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Dentro de 1 mes deberas realizar la evaluacién final. Podras
acceder a ella a través de esta misma aplicacién. A los 3 y 6 meses
tras finalizar el test, contactaremos contigo via e-mail para enviarte

el enlace a un cuestionario de seguimiento.

o
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® Cannabis: (Qué es? ®
El cannabis es una planta compuesta por mas de 100
cannabinoides. Los dos cannabinoides mas conocidos
son el THC (A-9-tetrahidrocannabinol) y el CBD
(cannabidiol).
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y sedantes.
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El MC tiene como objetivo reforzar el uso de la App y el
mantenimiento de la abstinencia. Cada vez que el usuario completa
una tarea, recibe una serie de puntos (a medida que avanza en la
App, los puntos obtenidos por cada tarea completada van
aumentando). Estos puntos son acumulables, de modo que, al final
de cada mes, el usuario participa en un sorteo de tarjetas regalo por
diferentes valores monetarios. De esta forma, cuantos mas puntos
haya ganado el usuario completando tareas, mayor serd su
probabilidad de ganar el incentivo.

Figura 2
Interfaz de la app Asistida por el Terapeuta Virtual
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Conclusiones

Es esperable que el uso de la mHealth en el ambito de la
psicologia clinica se incremente de manera significativa en los
proximos afios. En la actualidad, son numerosas sus aplicaciones
en el campo de la salud, incluyendo también la evaluacion y el
tratamiento de las conductas adictivas. Desarrollos como la EMA,
los tests informatizados o los wearables permiten medir de forma
mas precisa, objetiva y valida variables clave para entender los
procesos implicados en las conductas adictivas. La tecnologia
mHealth permite evaluar de forma ambulatoria los mecanismos
individuales de cambio de comportamiento en tiempo casi real,
desde un enfoque idiografico, mas propio del enfoque contextual-
molar descrito en el primer y cuarto articulo de este monografico.

En cuanto a las aportaciones en el ambito de la intervencion, el
uso de las EMI y las Apps supone una forma factible, eficaz y coste-
efectiva para el manejo de los problemas relacionados con el uso
de sustancias y las adicciones conductuales. No obstante, la mayoria
de las Apps que estan disponibles carecen de aval empirico de
eficacia. A pesar de las limitaciones y dificultades que supone la
implementacion de la mHealth en el ambito de la salud mental,
relacionadas con la privacidad y la accesibilidad, las posibilidades
que ofrece esta tecnologia pueden ser de gran ayuda para el progreso
de la evaluacién y el tratamiento de las conductas adictivas.
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RESUMEN

Las conductas adictivas siguen siendo un problema de salud publica de primer orden en Espafia y también en otros
paises de Europa. Prueba de ello es el elevado gasto sanitario derivado de las consultas en atencion primaria y otros
recursos especializados, los ingresos hospitalarios y la mortalidad derivada de los problemas relacionados con el uso
de drogas. Prevenir la aparicion de los problemas relacionados con las conductas adictivas se convierte en una empresa
compleja, que ha de acometerse sobre la base de una politica centrada en la salud e implementada a distintos niveles
(universal, selectiva, indicada). Esta politica debe priorizar la prevencion con un enfoque multi e interdisciplinar,
con una Optica transversal y con una perspectiva evolutiva o del desarrollo y mas alla de lo individual. Este articulo
tiene como objetivo presentar de una forma clara el concepto, teoria y aplicaciones de la prevencion ambiental,
menos conocida entre los profesionales de las conductas adictivas. Se concluye ejemplificando las distintas medidas
(regulatorias, econdmicas y basadas en la configuracion de los contextos fisicos) de prevencion ambiental para las
conductas adictivas y se discuten las barreras y conclusiones mas relevantes para su implementacion.

Environmental Prevention of Addictive Behaviors

ABSTRACT

Addictive behaviors remain a major public health issue in Spain and other European countries. This is evidenced by
the high healthcare costs associated with primary care consultations, specialized resources, hospital admissions, and
mortality resulting from drug-related problems. Preventing the emergence of issues related to addictive behaviors
is a complex endeavor that must be addressed through a health-centered policy implemented at different levels
(universal, selective, and indicated). This policy should prioritize prevention through a multi- and interdisciplinary
approach, incorporating a cross-cutting perspective and a developmental outlook that goes beyond the individual
level. This article aims to present a clear overview of the concept, theory, and applications of environmental
prevention, which is less familiar to professionals working in the field of addictive behaviors. The article concludes
by illustrating various environmental prevention measures (regulatory, economic, and context-based) aimed at
addressing addictive behaviors, while also discussing key barriers and considerations for their implementation.
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Mas Alla del Modelo Biopsicosocial: 1a Teoria del Empujon
Suave Como una Explicacion de los Comportamientos
Adictivos

Imaginese a usted mismo en una cafeteria a la hora de comer,
se dispone a esperar la cola para pedir su menu, con cierta
inquietud por el hambre incipiente que se deja notar en sus tripas
al rugir. A la izquierda se encuentra con las bandejas, y de frente,
visualiza una cristalera donde se encuentran unos postres muy
apetitosos, porciones de tarta de distintos sabores, helados, etc.
Usted, que es un amante del chocolate, no lo duda, y coge una
porcion de tarta. Deténgase... jqué pasaria si en lugar de un postre
usted tuviera la opcion de escoger entre una sandia, un platano y
un yogur natural? o, jqué pasaria si lo primero que viese al llegar
a la cafeteria fueran las distintas opciones para el primer y segundo
plato?, ;escogeria una porcion de tarta?

Del escenario planteado se pueden extraer, al menos, tres
reflexiones. Primera, la decision de consumir un alimento altamente
calorico como una porcion de tarta de chocolate no solo viene
determinada por la informacion que disponga una persona acerca
de los efectos de ingerir azlicares y otros alimentos caldricos sobre
su salud. De hecho, las personas rara vez disponen de toda la
informacion relevante para tomar una decision y devaltuan o ignoran
informacion que resulta demasiado compleja o sin sentido en ese
momento (p.¢j., la ingesta previa de la cantidad diaria de azucar
recomendada, el estado emocional, etc.). Segunda, dicha toma de
decisiones esté influida por factores como el estado de deprivacion
de la ingesta, la historia de aprendizaje (p.ej., relacion contingente
entre la comida y sus consecuencias), e incluso el modelado de otras
personas con las que se siente identificado (p.ej., la presencia de un
amigo con un control acérrimo de su ingesta). Tercera, el contexto
o ambiente fisico donde se toma la decision es determinante,
especialmente la configuracion o disposicion de los estimulos que
se presentan.

Clasicamente, la prevencion de las conductas adictivas se ha
dirigido al conjunto de la poblacion y a colectivos especificos
(padres, adolescentes, jovenes adultos, etc.) con el proposito de
inducir un cambio en la conducta a nivel individual mediante la
provision de informacion, asumiendo que las personas toman
decisiones de una forma absolutamente racional e ignorando la
influencia del contexto donde estas toman lugar (Burkhart et al.,
2022). Esta conceptualizacion se alinea con la definicion que la
economia neocldsica hace del ser humano como un “homo
oeconomicus” o tomador perfecto de decisiones (Corr y Plagnol,
2023), para indicar que las preferencias del consumidor (de un
objeto adictivo) son independientes del contexto, de su estado fisico
y emocional. En el ambito de la prevencion de las conductas
adictivas, las intervenciones basadas en proveer informacioén sobre
el objeto adictivo y sus riesgos son un buen ejemplo de la excesiva
confianza en el ser humano como un tomador de decisiones racional.
La idea inicial es rellenar un vacio (la falta de informacion) que en
si mismo no constituye un factor de riesgo de las conductas adictivas
(Simon y Burkhart, 2021). En contra de esta presuncion, la evidencia
ha demostrado que las intervenciones basadas exclusivamente en
el incremento de la informacion son ineficaces, especialmente
cuando son implementadas como intervenciones tnicas y aisladas
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2019;
UNODC, 2018). De hecho, existe evidencia de que un mayor

conocimiento sobre las drogas ilegales representa un factor de
riesgo importante para su consumo (Alves et al., 2021), lo cual
podria relacionarse con la curiosidad y busqueda de mas informacion
sobre la forma de consumo, sus efectos psicoactivos y consecuencias
para la salud.

En la actualidad, la vision del ser humano como un tomador de
decisiones completamente racional ha sido desmontada por
numerosos estudios, incluyendo los de los célebres Kahneman y
Tversky (Kahneman, 2014), quienes han demostrado que las
personas utilizamos atajos (heuristicos) para ayudarnos a tomar
decisiones, ello debido a que nuestra capacidad de almacenamiento
de la informacion es limitada (Foxcroft, 2015). Hoy sabemos que
las decisiones estan también influidas por el contexto, por nuestro
estado emocional, la biografia o la historia de aprendizaje (Correia
etal., 2010; Murphy et al., 2012; Verdejo-Garcia et al., 2006); tal y
como se describio en el escenario de la cafeteria descrito mas arriba.
Ademas, en el caso especifico de las conductas adictivas, podriamos
predecir con alta certeza que la intenciéon de no consumo no
correlaciona necesariamente con la abstinencia (Faries, 2016). En
su lugar, factores como las asociaciones entre el ambiente y el
comportamiento a lo largo del tiempo o el control de estimulo
juegan un papel importante para evitar las conductas de biisqueda
y consumo de drogas o la implicacion en otras conductas adictivas
(Villanueva Blasco et al., 2019).

La teoria econdmico conductual (Gonzalez-Roz et al., 2020;
2024; Secades-Villa, 2025) y, en particular, el concepto de ‘empujon
suave’ (‘nudge’ en inglés) se alejan de esta perspectiva tradicional
conocida como homo economicus, al asumir que tanto variables
individuales como sociales y de la historia de aprendizaje pueden
influir en la toma de decisiones. Ligado al paternalismo libertario,
el concepto ‘nudge’ gana una popularidad considerable tras la
publicacion ‘Nudge:improving decisions about health, wealth and
hapiness’ en el afio 2008 por Richard H. Thaler y Cass R. Sunstein
(Thaler y Sunstein, 2021). En su libro, contraponen la vision clasica
del hombre completamente racional “homus economicus’, con una
definicion del ser humano con alta probabilidad de errar en su toma
de decisiones.

El concepto nudge se enmarca en la teoria del procesamiento
dual integrado por dos sistemas interrelacionados, sistema 1
‘automatico’ (p.ej., usar el ascensor en lugar de las escaleras por
habito) y sistema 2 ‘reflexivo’ (p.¢j., apuntarse a un gimnasio para
mejorar la salud) (Lin et al., 2017). En términos aplicados, un
‘nudge’ se dirigiria al sistema 1, podria ser entendido como un suave
empujon o cualquier cambio en la configuracion del contexto fisico
o social, mediante una intervencion particular que alterase la toma
de decisiones impulsiva de las personas, incrementando la
probabilidad de adoptar una conducta saludable (p.ej., realizar
ejercicio fisico) en lugar de una de riesgo (p.ej., consumir drogas)
(Mertens et al., 2022). Siguiendo con el caso de la cafeteria, un
ejemplo de nudge lo representaria la disposicion fisica de la comida,
de modo que los alimentos azucarados no estuvieran visibles en
vitrinas ni maquinas expendedoras, y en su lugar, los alimentos mas
saludables estuvieran accesibles, fueran econdémicos e incluso su
consumo fuera contingente a algln tipo de incentivo (p.ej., el
descuento en el menu del dia).

Con todo, la teoria del empujon suave tiene mucho que ver con
la prevencion ambiental, la cual despliega una serie de estrategias
dirigidas a alterar el contexto inmediato (fisico, cultural, social,

109



Garcia-Pérez et al. / Papeles del Psicélogo (2025) 46(2) 108-117

econdmico) en el que las personas toman decisiones (Burkhart,
2011). Se trata, por tanto, de una perspectiva que va mas alla de los
factores individuales en los que se enfoca el modelo biopsicosocial,
reconociendo que la persona vive en un sistema social donde operan
normas culturales y sociales sobre las conductas adictivas, la
influencia de los iguales, la publicidad, los determinantes
comerciales y otras estrategias de marketing, asi como por las leyes
y regulaciones que afectan al acceso y disponibilidad de las
conductas adictivas.

Qué Funciona en la Prevencion de las Conductas Adictivas

La respuesta a esta pregunta solo puede pensarse desde la
investigacion que se dirige a evaluar la eficacia y efectividad de los
programas de prevencion. Hoy, lo que funciona en prevencion esta
ligado al concepto de ‘buenas practicas’. Una buena practica hace
referencia a la mejor intervencion posible en funcién del
conocimiento de que disponemos, teniendo en cuenta que debe
cumplir tres requisitos: que sea eficaz, Gtil y mejor que un
procedimiento alternativo (Becoia, 2023).

Un problema candente es la consideracion de las practicas
preventivas basadas en la evidencia o no. Para ello, disponemos de
una serie de bases de datos que indexan los programas de prevencion
de las conductas adictivas que cuentan con evidencia de eficacia y
efectividad. Sin animo de exhaustividad, la Tabla 1 sintetiza algunos
de los programas de prevencion mas populares. En cada una de las
bases de datos listadas se pueden introducir las palabras clave que
sean de interés en cada ambito concreto, prevencion universal,
selectiva e indicada. Por ejemplo, en la base de datos Pubmed, una
persona interesada en identificar los programas universales de
prevencion escolar que son eficaces podria introducir el siguiente
comando de busqueda en el buscador principal: “school prevention
program AND substance use AND efficacy”.

A nivel europeo y sobre los fundamentos de la ciencia de la
prevencion, la Agencia de las Drogas de la Union Europea (EUDA)
ha hecho un gran esfuerzo en difundir la prevencion basada en la
evidencia y en formar a los profesionales que trabajan en el ambito
de las conductas adictivas en las intervenciones que funcionan en
el contexto escolar, familiar y ambiental, la etiologia de las
conductas adictivas, la promociéon o defensa de la prevencion
(advocacy) y la evaluacion de programas. Un ejemplo claro es el
proyecto European Prevention Curriculum (EUPC training; https:/
www.euda.europa.eu/best-practice/european-prevention-
curriculum-eupc_en), dirigido a formar a las personas que trabajan
en el terreno de la prevencion, incluyendo el personal técnico en
prevencion, pero en primer lugar las personas encargadas de
formular politicas y tomar decisiones sobre la implementacion y
financiacion de programas de prevencion (Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias, 2019). Cualquier persona
interesada puede recibir mas informacion y solicitar la formacion
en su comunidad auténoma en Espafia.

Tabla 1
Bases de Datos en las que se Encuentran Indexados los Programas de Prevencion
con Evidencia de su Eficacia

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.buenaspracticasadicciones.es/
https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange en
https://www.blueprintsprograms.org/program-search/
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,Qué es la Prevencion Ambiental/Estructural y por qué es
Eficaz?

Desde la década de 1990, el sistema de clasificacion de las
intervenciones preventivas adoptado globalmente ha seguido el modelo
propuesto por Gordon (1983), el cual distingue las intervenciones
segun los destinatarios de estas (i.e., prevencion universal, selectiva e
indicada). Sin embargo, en los ltimos afios ha surgido un movimiento
que subraya la necesidad de actualizar esta clasificacion para incorporar
lo que se conoce como prevencion ambiental (o estructural). En 2014,
David Foxcroft introdujo una nueva propuesta, sugiriendo una tipologia
basada en la funcionalidad de las estrategias preventivas (en lugar del
momento o destinatarios de las intervenciones). Segtn Foxcroft (2015),
las intervenciones preventivas pueden agruparse en tres categorias o
“funciones”: informativas, de desarrollo y ambientales. Estos tres tipos
de prevencion no deben verse como excluyentes, sino como
complementarios. Por ejemplo, los programas de prevencion
informativos y de desarrollo (educativos) funcionan mejor en contextos
en donde la prevencion ambiental actia en la misma direccion.

La prevencion informativa tiene como objetivo aumentar la
concienciacion y el conocimiento sobre comportamientos de riesgo
especificos, sensibilizando a la poblacion sobre sus consecuencias.
Un ejemplo de este enfoque es una campaiia mediatica que advierta
sobre los peligros del consumo de alcohol. Por otro lado, la prevencion
del desarrollo se enfoca en promover comportamientos adaptativos
y prevenir conductas de riesgo mediante el fortalecimiento de
habilidades y competencias necesarias para que las personas alcancen
sus metas de desarrollo, como ocurre en los programas de
entrenamiento de habilidades sociales. Un ejemplo representativo es
el programa de parentalidad positiva - triple P (Sanders et al., 2002)
- que ofrece a los padres estrategias para ayudarles a construir
relaciones saludables, gestionar el comportamiento de sus hijos y
prevenir problemas de conducta. Finalmente, la prevencion ambiental
busca modificar el entorno fisico, econdmico y regulatorio para
limitar la accesibilidad y disponibilidad de las drogas, minimizar la
oportunidad de implicarse en comportamientos adictivos y aumentar
las oportunidades de comportamientos adaptativos. Un ejemplo seria
elevar la edad minima para la compra de alcohol o reducir el costo
de acceso a instalaciones deportivas, fomentando asi estilos de vida
saludables e incompatibles con las conductas adictivas.

Los dos primeros tipos de prevencion se enfocan en intervenir
directamente sobre los individuos, modificando sus creencias y
habilidades, mientras que la prevencion ambiental acta en el
contexto fisico y social en el que estos se desenvuelven. A diferencia
de las intervenciones basadas en la persuasion, la prevencion
ambiental no pretende inicialmente modificar las actitudes o
convicciones de las personas (Burkhart, 2011) y no requiere
motivacion, habilidades particulares o accion deliberada. En su
lugar, se centra en alterar los estimulos discriminativos que facilitan
la toma de decisiones impulsiva y los comportamientos de riesgo,
mediante la modificacion directa del entorno con todos los estimulos
visuales, olfativos, y sociales que pudiera contener.

Las estrategias de prevencion ambiental pueden clasificarse en
tres categorias: regulatorias, econdémicas y fisicas (Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2019). Las medidas
regulatorias consisten en cambios normativos que regulan el acceso
y la disponibilidad de conductas de riesgo, a través de legislacion o
reglamentos. Las medidas econdémicas inciden sobre las personas
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consumidoras y no consumidoras e incluyen impuestos sobre los
productos adictivos, legislacion en materia de politica de precios, o
el uso de incentivos econdmicos (p.¢j. subvencionando alternativas
mas saludables). Por tltimo, las medidas de reestructuracion del
entorno fisico buscan alterar el entorno fisico, modificando
propiedades o ubicaciones de objetos y otros estimulos con el fin de
fomentar conductas saludables y evitar la participacion en
comportamientos adictivos. En la Tabla 2 se mencionan las principales
medidas de prevencion ambiental de cada una de las categorias.

Medidas Regulatorias
Prohibicion de la Publicidad

La publicidad de productos como el alcohol, tabaco (incluyendo
cigarrillos electronicos) y los juegos de azar contribuye a su
normalizacién y aceptacion social, fomentando el consumo y
aumentando la prevalencia de estos comportamientos, especialmente
en poblaciones vulnerables (Garcia-Pérez et al., 2024; Lovato et al.,
2011; Smith y Foxcroft, 2009). En consecuencia, una herramienta
efectiva para mitigar estos efectos es la limitacion de las estrategias
de marketing que promueven el consumo de estas sustancias y los
juegos de azar. Esta limitacion incluye prohibiciones o restricciones
en los patrocinios vinculados a eventos deportivos o de

Tabla 2
Medidas Principales de Prevencion Ambiental

Medidas regulatorias

Prohibicion de la publicidad

* Prohibicion de la publicidad en espacios publicos

* Prohibicion de la publicidad en medios tradicionales (p.¢j., radio, prensa) y
digitales (p.ej., redes sociales, banners en internet)

* Prohibicion de la publicidad encubierta o indirecta

* Prohibicion de las promociones o bonos de bienvenida

Regulacion de la venta y el acceso

* Incrementar la edad minima para consumir/comprar/jugar

* Reduccion de los puntos de venta y de maquinas de juego o apuestas
 Implementacion de sistemas de autoprohibicion

Prohibicion del uso de sustancias en entornos especificos
* Lugares publicos, alrededores de centros educativos y recreativos
« Areas de trabajo y transporte

Vigilar y sancionar el incumplimiento de las regulaciones existentes

* Mejorar el sistema sancionador por la venta, distribucion y posesion de
sustancias psicoactivas a menores o el consumo en la via publica

* Control en la conduccion bajo efectos de sustancias

 Evaluacion sistematica y sancion a establecimientos y puntos de venta que
violen las normativas

Medidas econémicas

Politicas fiscales
< Incrementar los impuestos sobre las drogas legales
* Incentivos fiscales y reduccion de precios en productos o servicios saludables

Medidas de reestructuracion del entorno fisico

Modificacion del envasado y presentacion

« Uso de envases genéricos en tabaco y alcohol

* Vasos largos, estrechos y rectos y recipientes con poca capacidad en espacios
de ocio

 Redisefio de las maquinas de juego

* Invisibilizacion de productos del tabaco y alcohol en puntos de venta
(p.€j. espacios aparte)

Promocion de espacios y actividades de ocio saludable

« Incremento de la oferta de ocio alternativo

+ Extension de los horarios de apertura de actividades saludables

« Crear espacios urbanos abiertos y verdes para actividades recreativas

entretenimiento, y también de la publicidad encubierta en series,
peliculas y otros medios. En la misma linea, también es importante
la reduccion de la exposicion de estos productos en medios como la
television, la radio y en especial en plataformas digitales, donde los
algoritmos pueden dirigir anuncios especificos a audiencias
vulnerables y no hay un control tan estricto como en otros medios.
Igualmente, es crucial restringir las promociones agresivas como las
“happy hours” para alcohol, o los bonos de bienvenida en los juegos
de azar, que fomentan una mayor probabilidad de consumo y la
pérdida de control. La regulacion de la publicidad exterior en espacios
publicos, como carteles y vallas, también es una medida clave para
prevenir las conductas adictivas, ya que estos anuncios contribuyen
a la omnipresencia de los productos y su aceptacion social. A este
respecto, no todas las medidas de prevencion ambiental se dirigen a
la prohibicioén o regulacion, también inciden en el entorno social,
reforzando las normas y actitudes hacia el ‘no’uso. La implementacion
de estas restricciones ha mostrado un descenso significativo en el uso
de estos productos, reduciendo las ventas de bebidas alcohdlicas, el
consumo de tabaco y el dinero depositado en cuentas de juego (Levy
etal., 2018; Quentin et al., 2007; Rossow, 2021; Saffer y Dave, 20006).
Un aspecto relevante a resaltar es que la implementacion de una
restriccion total (p.ej., prohibir la publicidad del alcohol enla TV) es
mas eficaz que una parcial (p.ej., limitar el horario de la publicidad
del alcohol en la TV) (Quentin et al., 2007).

Regulacion de la Venta y el Acceso al Alcohol, Otras Sustancias
0 Productos Adictivos

Incrementar la edad minima para consumir, comprar o jugar ha
evidenciado ser una medida efectiva en varios estudios. Por
ejemplo, en Espaiia aumentar la edad para consumir alcohol de los
16 a los 18 afios redujo un 21% la prevalencia de consumo en
menores de edad (Brachowicz y Vall Castello, 2019). En la misma
linea, en Finlandia, aumentar la edad legal para jugar a juegos de
azar de 15 a 18 afios produjo un descenso del 44% al 13% en la
prevalencia de uso de maquinas tragaperras en menores, en apenas
dos afios (Raisamo et al., 2015). No debemos pasar por alto aspectos
fundamentales: no es lo mismo permitir la compra de tabaco en
estancos, bares o supermercados, que limitar su venta a un solo tipo
de establecimiento. Asimismo, la cercania de los puntos de venta
también es determinante; no es igual tener un estanco en cada
esquina que encontrar el mas cercano a una considerable distancia.
Por ejemplo, Australia es el primer pais que obliga a comprar los
vapeadores de cigarrillos electronicos en farmacias. La evidencia
ha resaltado como incrementar el precio de las licencias para la
venta de tabaco (Bowden et al., 2014), restringir los dias y las horas
en los que se puede vender alcohol (Hahn et al., 2010; Middleton
etal., 2010), asi como limitar la cantidad de maquinas electronicas
de juego de azar (Erwin et al., 2021) supone una reduccién del
consumo y uso de estos productos, asi como del dafio asociado a
los mismos. En este sentido, una linea importante de accion consiste
en restringir quién, cuando y donde se venden estos productos. En
el caso del juego, ademas de los mecanismos mencionados, existen
estrategias especificas y eficaces para prevenir la participacion
excesiva y mitigar los problemas asociados. Un ejemplo notable es
la autoexclusion, una medida que ha resultado ser efectiva en la
reduccion de comportamientos problematicos relacionados con el
juego de azar (McMahon et al., 2019).

111



Garcia-Pérez et al. / Papeles del Psicélogo (2025) 46(2) 108-117

Prohibicion del uso de Sustancias en Entornos Especificos

La prohibicion del uso de sustancias en espacios publicos,
laborales y recreativos (incluyendo terrazas) es una estrategia
efectiva para reducir su consumo. Al restringir el acceso y la
exposicion, estas medidas limitan las oportunidades de consumo
(Fell et al., 2008) y normalizan un entorno libre de sustancias. Por
ejemplo, las prohibiciones del tabaco en lugares de trabajo y areas
publicas han reducido significativamente la exposicion al humo de
segunda mano (Frazer et al., 2016), logrando también una
disminucion del 10% en la prevalencia del consumo de tabaco
(Hopkins et al., 2010; Levy et al., 2018). Cabe destacar algunas
propuestas mas radicales respecto a la prohibicion del consumo de
cigarrillos. En Nueva Zelanda se ha planteado la idea de prohibir el
consumo de tabaco a todos los nacidos a partir de 2009. Aunque
aun no existe evidencia clara sobre la efectividad de esta medida,
su planteamiento resulta, al menos, alentador.

Vigilancia y Sancion

El régimen sancionador ha demostrado ser una herramienta eficaz
para controlar y reducir tanto el consumo de drogas como los
problemas asociados (Babor et al., 2010, 2019). Las medidas
sancionadoras por la venta, distribucion y posesion de drogas son
eficaces para disuadir la actividad ilicita, pero es fundamental la
coherencia en su aplicacion y la existencia de otras medidas
complementarias como las que se han abordado previamente (Willis
et al., 2011). En relacion con la normativa destinada a reducir la
conduccién bajo los efectos de las drogas, su efectividad ha sido
significativa cuando se acompafia de ciertas medidas especificas. Por
ejemplo, los controles en carretera, combinados con sanciones
severas y laretirada de licencias de conducir, han mostrado resultados
positivos en la reduccion de la conduccion bajo los efectos del
alcohol (Babor etal., 2010; Cavazos-Rehg et al., 2012). Sin embargo,
la efectividad de estas medidas también depende del grado de
cumplimiento de las normativas y de la capacidad de las autoridades
para llevar a cabo pruebas fiables y rapidas que detecten el consumo
de drogas en conductores. En esta misma linea, es fundamental la
evaluacion sistematica del cumplimiento de la ley por parte de los
establecimientos y puntos de venta de drogas. El incremento de las
sanciones a quienes incumplen estas regulaciones es una medida que
ha resultado ser eficaz, siempre que se implemente junto con
inspecciones regulares y un sistema de denuncia accesible (Egerer
et al., 2018). En este sentido, un sistema de sanciones escalonadas
que incluye multas, clausura temporal o permanente de locales, y
procedimientos judiciales garantiza no solo la disuasion de
actividades ilicitas, sino también la proteccion de la salud publica.

Medidas Economicas
Politicas Fiscales

La accesibilidad y disponibilidad son dos factores de riesgo de
las conductas adictivas (Babor et al., 2010; Bryden et al., 2012; US
Department of Health and Human Services, 2008). Por ello, las
politicas que regulan el acceso, la venta y el uso del alcohol, otras
drogas y productos adictivos (juegos de azar) pueden jugar un papel
crucial en el control del consumo. Las politicas fiscales, como el
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incremento de impuestos sobre productos como el alcohol, el tabaco
y las ganancias derivadas del juego de azar, han demostrado ser una
herramienta muy efectiva para reducir su consumo (Chugh et al.,
2023; Wagenaar et al., 2009). Al aumentar los precios de estos
productos, los gobiernos desincentivan su adquisicion,
particularmente entre poblaciones mas jovenes y vulnerables. Por
ejemplo, es conocido que doblar los impuestos en las bebidas
alcohdlicas y aumentar un 50% los impuestos sobre el tabaco
resultan en una reduccion del 10% en el consumo de ambas
sustancias (Kilian et al., 2023; Levy et al., 2018). No obstante, es
igualmente importante ofrecer productos saludables a precios
competitivos. En nuestro pais, por ejemplo, el precio medio de un
zumo natural de naranja suele ser superior al de una cafia de cerveza.
En este sentido, una estrategia a explorar es la implementacion de
incentivos fiscales para productos saludables que puedan competir
directamente con bebidas alcohdlicas y otros productos poco
saludables, como los refrescos o las bebidas energéticas (Becofia,
2021). Adicionalmente, es necesario reducir el precio de las
actividades saludables alternativas al consumo de drogas como la
préctica de deportes, cines, teatros 0 museos, y otras opciones como
talleres culturales, actividades recreativas en espacios publicos,
conciertos sin alcohol o centros juveniles que ofrezcan alternativas
de entretenimiento.

Medidas Consistentes en la Reestructuracion del Entorno
Fisico

Las medidas de prevencion ambiental orientadas a reestructurar
el entorno fisico son menos obvias que aquellas enfocadas en la
regulacion. Mientras que las politicas dirigidas a controlar el
consumo o limitar el acceso a ciertas sustancias suelen ser mas
visibles, las intervenciones que modifican el entorno pasan a
menudo desapercibidas, tanto para la poblacion general como para
los profesionales del sector (Oncioiu et al., 2018). Esto se debe a
que los cambios que implican suelen ser sutiles y graduales,
afectando la configuracion de espacios publicos o infraestructuras
de manera que no siempre resulta evidente.

Modificacion del Envasado y Presentacion

El uso de envases genéricos en los productos de tabaco, con un
diseflo poco atractivo que invisibiliza la marca, ha resultado ser una
medida efectiva para reducir el gasto en cigarrillos (Underwood et
al., 2020) y ha mostrado un efecto protector al desalentar el
consumo, especialmente entre quienes no son fumadores (Jetly et
al., 2022). En contraste, en el caso del alcohol, no existen estudios
que aborden este enfoque. Atin mas, las bebidas alcohdlicas no estan
obligadas a incluir en su etiquetado informaciéon sobre los
ingredientes o el contenido calorico. Independiente de la idoneidad
de incluir esta informacion con fines preventivos, viene a resaltar
la dificultad de investigar y legislar en este sector, a pesar de los
paralelismos con el éxito observado en el control del tabaco.

El disefio de los vasos y botellas utilizados para el consumo de
productos alcohdlicos representa otra medida interesante para
reducir tanto la ingesta como el gasto en alcohol. La investigacion
disponible sugiere que eliminar las opciones de mayor tamafio en
la oferta de bares y restaurantes, asi como reducir el tamafio de las
botellas y los vasos, puede tener un impacto notable en la cantidad
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de alcohol consumida (Mantzari y Marteau, 2022). Por ejemplo,
una reduccion del 25% en la cantidad de alcohol servida en un
establecimiento puede conllevar una disminuciéon de
aproximadamente un 20% en el consumo total (Kersbergen et al.,
2018). Ademas, cuando las personas se sirven alcohol en casa,
tienden a servirse mas cantidad en vasos cortos, anchos y curvos
que en vasos largos, estrechos y rectos (Langfield et al., 2022), lo
que evidencia la influencia del disefio de los recipientes en los
patrones de consumo.

En el ambito del juego de azar, el redisefio de las caracteristicas
estructurales de los juegos y dispositivos para hacerlos menos
salientes y reforzantes también se presenta como una estrategia
eficaz para prevenir el uso excesivo y reducir el riesgo de adiccion.
Por ejemplo, se ha observado que apostar con créditos en lugar de
dinero real tiende a distorsionar la percepcion del gasto por parte de
los jugadores, lo que puede llevar a jugar mas (Kersbergen et al.,
2018). Asimismo, el tiempo que transcurre entre realizar una apuesta
y obtener el premio es una variable crucial, ya que el potencial
adictivo aumenta significativamente cuando el premio se obtiene
rapidamente (Choliz, 2010). De hecho, un estudio encontr6é que
aumentar el tiempo entre la apuesta y la obtencion del premio siete
segundos reducia notablemente las creencias erroneas (ej. ilusion de
control) respecto al juego (Cloutier et al., 2006). Otro aspecto crucial
es la imposicion de limites en la cantidad maxima y minima de las
apuestas, asi como en los depdsitos en cuentas virtuales para jugar.
Estas medidas han resultado ser efectivas para reducir
significativamente tanto las cantidades apostadas como las pérdidas
econdmicas y los problemas asociados (Broda et al., 2008; Sharpe
etal., 2005; Tanner et al., 2017). Ademas, algunos estudios sugieren
que los estimulos acusticos y visuales en los dispositivos y
establecimientos de juego afectan a la conducta de juego (Noseworthy
y Finlay, 2009; Spenwyn et al., 2010), por lo que su limitacion podria
contribuir a la prevencion de las conductas adictivas.

Invisibilizar completamente los productos alcohdlicos y
tabaquicos en los puntos de venta ha mostrado resultados
prometedores. Existe evidencia que relaciona la ocultacion de los
expositores de cigarrillos en los establecimientos con un menor
riesgo de consumo futuro entre jovenes y adolescentes (Dunbar et
al., 2019; Martino et al., 2024; Shadel et al., 2016), lo que sugiere
que la eliminacion de estimulos visuales puede reducir la tentacion
de iniciar o continuar con el habito de fumar. En el caso del alcohol,
aunque la evidencia es mas limitada, los datos indican que la
colocacion estratégica de productos alcoholicos en lugares visibles
dentro de los establecimientos puede aumentar hasta en un 46% las
ventas (Nakamura et al., 2014), lo que sugiere que ocultarlos o
relegarlos a zonas menos accesibles podria tener el efecto contrario.
En este sentido, una posible medida seria ocultar las bebidas
alcohdlicas de la vista del publico, de modo que los consumidores
tuvieran que solicitarlas directamente al vendedor. Esto podria
reducir el impulso de adquirir estos productos de manera
“automatica”.

Promocion de Espacios y Actividades de Ocio Saludable

Las medidas mencionadas anteriormente se han centrado en
modificar el entorno fisico vinculado directamente con las sustancias
y el juego de azar, lo cual es esencial. Sin embargo, resulta igualmente
importante un enfoque complementario: cambiar el contexto fisico

para fomentar actividades que ofrezcan alternativas a las conductas
adictivas. Aunque pocos estudios han evaluado la eficacia de los
programas de ocio alternativo en la prevencion de las conductas
adictivas, y los resultados obtenidos hasta ahora no son concluyentes
(Calafat et al., 2009), la economia conductual ha demostrado de
manera consistente que la disponibilidad de alternativas al consumo
de drogas mantiene una relacion inversamente proporcional con su
consumo (Acuffet al., 2019, 2023). Para ello, es importante no solo
reducir el precio de las actividades alternativas como se menciono
anteriormente, dado que el concepto de precio no solo se refiere al
coste econdmico, sino también al esfuerzo personal requerido para
el acceso al reforzador alternativo (Gonzalez-Roz et al., 2020). En
este sentido, es necesario promover que estas actividades sean mas
accesibles y atractivas que las menos saludables: por ejemplo,
poniendo a disposicion de la comunidad instalaciones deportivas
(canchas de baloncesto, pistas para monopatines) y zonas verdes por
los diferentes barrios de una ciudad. Ademas, incrementar la variedad
de estas actividades y diversificar las opciones de ocio es crucial, ya
que una mayor oferta garantizara cubrir los intereses y necesidades
de la mayoria de los jovenes. Es igualmente importante que estas
actividades compitan directamente con el ocio nocturno tradicional,
vinculado frecuentemente al consumo de drogas. Para ello, se deben
extender los horarios de apertura de estas alternativas saludables,
ofreciendo una opcidn atractiva y accesible frente al ocio nocturno
convencional.

Barreras Para la Implementacién de la Prevencién
Ambiental/Estructural

A pesar de la clara eficacia de la prevencion ambiental, muchas
de las medidas efectivas conocidas no se estan aplicando de forma
plena ni completa en la actualidad debido a la existencia de diversas
barreras que impiden su implementacion.

Una barrera significativa es la resistencia y presion ejercida por
las industrias del alcohol, tabaco, juego, y mas recientemente, la del
cannabis (Burkhart, 2011; Petticrew et al., 2020). Estas medidas
conllevarian una reduccion drastica en sus ganancias, por lo que,
como es comprensible, estas industrias intentan defender sus
intereses. Es comtn encontrar campafias en los medios que desvian
el debate sanitario hacia otros sectores, rechazando la restriccion de
las libertades individuales y acusando al Estado de paternalismo.
Estas campaiias abogan por el empoderamiento de los ciudadanos,
insistiendo en la necesidad de educar a las personas para que
manejen adecuadamente la informacion y tomen decisiones
informadas. En resumen, defienden que los individuos deben tener
total libertad para tomar decisiones (Gigerenzer, 2015; Sama et al.,
2021). Si bien empoderar a las personas es una meta loable, este
discurso tiene un aspecto tramposo, en tanto que desplaza la
responsabilidad tinicamente hacia el individuo. La mayoria de
intervenciones preventivas impulsadas a nivel politico se han
centrado en una perspectiva i-frame (Chater y Loewenstein, 2022),
alegando que la prevencion efectiva se centra en fortalecer y
empoderar a las personas a nivel personal, emocional y social. En
este sentido se ignora que grandes partes desfavorecidas de la
poblacion son expuestas a estimulos, oportunidades, promociones
y determinantes comerciales que los empujan hacia comportamientos
dafinos pero sin embargo se les invita a ser mas competentes,
resistentes, empoderados y capaces de tomar mejores decisiones.
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Desde esta perspectiva los esfuerzos en salud publica parece que
deben ir dirigidos a quienes desarrollan “comportamientos
problematicos” en lugar de a los propios “productos problematicos”
diseflados y comercializados por la industria. Este enfoque es
particularmente evidente en el caso del juego, donde la industria
promueve estrategias de autorregulacion (Selin, 2016), como las
campanas de “juego responsable”, mientras simultdneamente
desarrolla productos disefiados para maximizar su potencial adictivo
(por ejemplo, la inclusion de eventos de “casi gano” en las maquinas
tragaperras). Estos enfoques no solo retrasan la aprobacion de
normas que favorezcan la prevencion ambiental, sino que, en
muchos casos, dichas normas (una vez aprobadas) terminan siendo
objeto de largos litigios en los tribunales. En este sentido, otra
barrera significativa radica en la voluntad politica de los legisladores.
Y esta es menor cuando las personas que toman decisiones no
conocen qué es la prevencion y no tienen formacion en la conducta
humana, los procesos de toma de decisiones y los comportamientos
adictivos. A menudo, una parte de la sociedad, como por ejemplo
el sector hostelero, muestra falta de apoyo a estas medidas, y, junto
con las presiones directas de la industria, las convierte en
impopulares. Esta situacion provoca que los legisladores sean
reticentes a implementar las medidas de prevencion ambiental.
Ademas, es fundamental que la normativa esté sélidamente
fundamentada y sea inequivoca, ya que cualquier ambigiiedad suele
ser aprovechada por la industria, como se menciond anteriormente,
para llevar la legislacion a los tribunales.

Conclusiones

Los individuos no siempre actiian de manera razonable o
racional, y a menudo carecen del control necesario sobre su
comportamiento, incluso cuando sus intenciones estan orientadas a
cuidar su salud (Burkhart et al., 2022). En este contexto, la
prevencion ambiental se presenta como una estrategia fundamental
para prevenir las conductas adictivas. De hecho, este enfoque ha
demostrado ser mas eficaz que la prevencion del desarrollo
individual o informativa (Foxcroft, 2015). A nivel internacional, el
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud, aprobado por Naciones Unidas, ha sido un
gran avance en la lucha contra el tabaquismo y representa un buen
ejemplo de la prevencion ambiental. En Espafia, varias medidas de
prevencion ambiental ya se han implementado con éxito (Garcia-
Pérez et al., 2024; Pinilla et al., 2019), como las leyes 'antitabaco’
de 2005 (Ley 28/2005) y 2010 (Ley 42/2010), alineadas con dicho
Convenio, ademas de regulaciones sobre el juego de azar (Ley
13/2011 y RD 958/2020). Sin embargo, seguimos enfrentando
barreras para la implementacion de nuevas medidas, y las leyes
vigentes aun tienen mucho margen para fortalecerse y ampliarse.
Es crucial adoptar una perspectiva de salud publica que no se
enfoque unicamente en los individuos, sino también en el entorno
fisico, normativo y econémico en el que viven. Dado el alto coste
social, sanitario y humano que generan las conductas adictivas, es
imperativo dirigir nuestros esfuerzos, tiempo y recursos hacia la
creacion de contextos que faciliten comportamientos y hébitos
saludables. La implementacion de estas medidas no solo esta
plenamente justificada, sino que, lejos de generar estigmatizacion
(Williamson et al., 2014), promueve la justicia social al proteger a
las personas mas vulnerables (Romeo-Stuppy et al., 2022).
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Prevencion Cuaternaria en Salud Mental

La prevencion en salud mental es primordial. Nos ayuda a
promover el bienestar emocional, reducir el impacto de los
trastornos mentales, ahorrar recursos y eliminar el estigma asociado
con los problemas de salud mental (Le et al., 2021). Ademas, sabida
la interrelacién de los problemas de salud fisica y mental, la
prevencion en salud mental potencialmente mejora la salud y la
calidad de vida en general.

Dentro de las medidas orientadas a prevenir no solo la aparicion
de la enfermedad (o del trastorno o problema de salud, por expresarlo
al gusto de los psicologos), sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida, se han distinguido
clasicamente tres niveles: la prevencion primaria, secundaria y
terciaria. Estos términos fueron documentados por primera vez a
finales de la década de 1940 por los médicos de salud publica Hugh
Leavell y Eugene Clark (Leavell y Clark, 1965). El propésito de la
prevencion primaria es evitar que el problema de salud se dé en
individuos sanos (un ejemplo paradigmatico en salud mental es la
promocion de estilos de vida saludables). La prevencion secundaria
implica la deteccion del proceso de la enfermedad (1éase, trastorno
o problema) en una etapa temprana (preferiblemente preclinica) para
anticiparse al desarrollo o agravamiento de una enfermedad y
minimizar el deterioro a largo plazo mediante medidas apropiadas
(por ejemplo, la intervencion temprana en la psicosis incipiente). Por
su parte, las medidas dirigidas a eliminar o reducir la discapacidad
o comorbilidades derivadas son propias de la prevencion terciaria
(como seria el caso de los programas de rehabilitacion social para
las personas con trastornos mentales graves y cronicos). Estos
niveles se pueden vincular con la historia natural y el curso clinico
de las enfermedades, desde la exposicion a los agentes causales hasta
sus consecuencias finales. Los niveles de prevencion —de la mano
del concepto de diagndstico— ampliaron el espectro de las
actividades preventivas en salud publica de las enfermedades
transmisibles a cualquier problema de salud, incluidos los
incorporeos problemas de salud mental. Sin embargo, esta
ampliacion también ha traido consigo riesgos significativos, como
el sobrediagnoéstico, la medicalizacion innecesaria y la posible
mercantilizacion de problemas que, en muchos casos, podrian ser
considerados dentro del rango de la normalidad.

Aunque la expansion de lo diagnosticable no es exclusiva de la
salud mental, es un fendmeno preocupantemente fértil en un campo
que trata con entidades nosologicas tan condicionadas por el contexto
y sin pruebas diagndsticas objetivas. Precisamente la subjetividad
—expuesta a las influencias socioculturales y comerciales— al
determinar lo que es un problema de salud mental ha llevado a un
alarmante engrosamiento de los manuales de diagndstico
psicopatologico (Frances, 2013; Kendler, 2016). En respuesta a los
potenciales excesos en la promocion de enfermedades (disease
mongering) y su consecuente medicalizacion y mercantilizacion,
surge una nueva prevencion: la prevencion cuaternaria.

La Prevencion Cuaternaria en Salud Mental

El concepto de prevencion cuaternaria fue propuesto en los
aflos 80 por el médico de familia belga Marc Jamoulle y en 1999 fue
reconocido por la Organizacion Mundial de Médicos de Familia
(Suarez-Cuba, 2013). La prevencion cuaternaria se refiere a las
medidas y acciones dirigidas a proteger a las personas de las
intervenciones sanitarias excesivas o innecesarias que potencialmente

pueden causar mas dafio que beneficio. Por tanto, se trata de evitar
diagnodsticos y tratamientos inapropiados bajo el principio
hipocratico fundamental de la practica médica: primum non nocere
(primero, no hacer dafio). El concepto de prevencion cuaternaria
implica una perspectiva reflexiva y cuestionadora del saber técnico
de la medicina (extensible a la psicologia clinica para el caso)
llevado a la practica asistencial. En el contexto de los avances
cientificos y tecnoldgicos que transformaron la atencion médica en
el siglo XX, la prevencion cuaternaria se nutre de la critica a los
procesos de medicalizacion de la sociedad de autores como Foucault
(1978), Illich (1976), Skrabanek (1990), Szasz (2013) y Zola
(1972), entre otros.

El predicamento en salud mental de este concepto es creciente.
Seglin una revision sistematica de los articulos publicados entre
2000y 2020, los autores espafioles han sido especialmente prolificos
(Muniz, Ferrari, Duarte, Santos, y Ferreira, 2022). Si bien la
mayoria de la literatura sobre la prevencion cuaternaria no es
empirica, sino narrativa, los argumentos a favor tienen una base
empirica en la mala préctica sanitaria que incluye el sobrediagndstico
y sobretratamiento, las limitaciones de las estrategias para detectar
y remover los precursores de las enfermedades, y en la necesidad
de distinguir entre lo que son procesos naturales —dentro del
amplio rango de lo normal— y casos patolégicos que deban tratarse.

En este sentido, los cribados en personas asintomaticas, tan
ampliamente promocionados como indicador de un avance en
contra de enfermedades, han sido cuestionados. Es posible que estos
chequeos de salud rutinarios en adultos sanos no reduzcan de modo
clinicamente relevante la morbilidad ni la mortalidad, ni en general
ni en lo que respecta a enfermedades graves como las
cardiovasculares o el cancer y, en cambio, pueden aumentar nuevos
diagnosticos y tratamientos médicos, que puede considerarse un
daflo mas que un beneficio (Krogsboll et al., 2012). Estos cribados
pueden llevar a tratar innecesariamente casos indolentes que no
evolucionarian hacia una enfermedad, lo que no solo supone costes
en forma de sufrimiento individual, sino también costes sociales en
forma de aumento de la prevalencia de (supuestas) enfermedades y
del gasto sanitario para tratarlas. En esta linea, se denuncia que los
factores de riesgo acaban identificados erroneamente como si se
trataran de agentes etiologicos de enfermedad bajo el supuesto de
que su presencia presupone el desarrollo futuro de la enfermedad y
eliminarlos previene la aparicion de la misma (Gérvas y Pérez-
Fernandez, 2006). Otro foco son los riesgos de las campaiias de
vacunacion a la poblacion general, por ejemplo, la campaiia de
vacunacion durante la pandemia de gripe porcina de 2009 pudo ser
la causa del incremento de la incidencia de la narcolepsia en nifios
y adolescentes en los paises que siguieron mas rigurosamente la
campafia (Wijnans et al., 2013). Esto no va en contra del
reconocimiento de los avances en la intervencion temprana del
cancer, cardiopatias u otros problemas de salud en personas con
sintomas o de algunas campafias de vacunacion, sino que cuestiona
la invocacidn rutinaria —y acritica— de la prevencién primaria
como una estrategia ideal. La prevencion cuaternaria es igualmente
extensible a los casos de enfermedades identificadas en los que el
exceso de procedimientos diagndsticos y terapéuticos puede tomar
la forma de un sofisticado ensafiamiento clinico.

En el campo de la salud mental, abundan los ejemplos esgrimidos
en apoyo de la prevencion cuaternaria (Paris, 2015; Frances, 2014).
Es el caso del sobrediagnostico de trastornos mentales como los

119



Gonzalez-Blanch / Papeles del Psicdlogo (2025) 46(2) 118-124

trastornos bipolares tipo II, en los que ya no es preciso tener un
episodio maniaco en toda regla; del trastorno por estrés postraumatico
y la extension del concepto de trauma a cualquier acontecimiento
vital estresante (como la pérdida de una mascota o el cambio
domicilio); la epidemia diagnostica del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) tan dificil de distinguir a veces
de los evolutivamente esperables problemas de conducta en menores
mas aln en la era de la “economia de la distraccion” (cf. Lipovetsky);
o de los trastornos de personalidad de uno y otro tipo. Otra base de
la critica es el incremento en la sobreprescripcion de psicofarmacos
por encima de cualquier estimacion razonable de prevalencias sobre
trastornos mentales, en muchos casos fuera del uso autorizado (off-
label) (Devulapalli y Nasrallah, 2009). Igualmente, la constatacion
de los perjuicios de tratar como enfermedades reacciones normales
a acontecimientos vitales cotidianos (i.e. duelo) o extraordinarios
(i.e. catastrofes) ha valido para hacer notar los riesgos de incurrir en
la iatrogenia al abordar los problemas de salud mental (Ortiz-Lobo
e Ibafiez-Rojo, 2011).

Determinantes Sociales de la Salud

No es extrafio a la concepcion de la salud que tiene un psicélogo
que la conducta de una persona y su estado de salud en particular
estan expuestos a una amplia gama de influencias que van mas alla
de los factores puramente biologicos. La propia Medicina ha
comprendido, al menos desde el siglo XIX, la influencia de las
condiciones de vida en la salud de las personas. A lo largo del siglo
XX, esta comprension se profundiz6 a medida que se desarrollaron
investigaciones y se acumularon evidencias sobre como factores no
sanitarios como el estrés cronico, la pobreza, la exclusion social, la
educacion, el empleo y el entorno fisico influyen en la salud. En las
ultimas décadas, el enfoque en los determinantes sociales de la
salud ha ganado un impulso significativo, respaldado por
organizaciones de salud publica y organizaciones sociopoliticas que
reconocen la importancia de abordar estos factores para mejorar la
salud de las poblaciones y reducir las desigualdades en salud
(Alvarez-Castafio, 2009).

Conscientes de la influencia de estos factores extrasanitarios, la
prevencion cuaternaria valdria para proteger a estas poblaciones
mas vulnerables de intervenciones sanitarias que indebidamente
resignifican problemas sociopoliticos estructurales como problemas
de salud individuales. Un indicio de este riesgo es la existencia de
un gradiente social, donde determinados problemas de salud son
mas prevalentes segiin disminuye el nivel de rentas. Por ejemplo,
la esquizofrenia es 12 veces mas prevalente en el nivel de renta mas
bajo en comparacion con el mas alto; los trastornos de la
personalidad, 11 veces mas; y los trastornos somatomorfos, 7 veces
mas (Subdireccion General de Informacion Sanitaria, 2021). Esto
va alineado con la necesidad de abordar las causas estructurales que
perpetiian estas desigualdades, promoviendo estrategias que
trasciendan el ambito clinico para promover una atenciéon mas
equitativa y efectiva.

La Indicacién de no Tratamiento: Psicoterapia de Acto Unico
En todos estos casos sospechosos de ser consecuencia de las

condiciones (desfavorables) de vida mas que de un supuesto agente
causal bioldgico, la recomendacion es no tratarlos como si fueran
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enfermedades. La llamada indicacién de no tratamiento es
reconocida como el maximo exponente de la prevencion cuaternaria
en salud mental (Ortiz-Lobo e Ibafiez-Rojo, 2011). Sin embargo,
no existe un consenso en cuanto a los criterios que determinan qué
debe ser tratado y qué no, que es una decision clinica compleja y
multifacética, que depende de aspectos clinicos, asistenciales, de la
historia personal del paciente y de la relacion terapeuta-paciente.
Esto es, la indicacion de no tratamiento requiere una evaluacion
previa y una notable pericia clinica para el manejo del caso que,
paradodjicamente, no esta exenta de elementos (psico)terapéuticos.

Ortiz-Lobo y Murcia-Garcia (2009) lo describen un “proceso
psicoterapéutico de forma comprimida” (p.182) en cinco pasos:
escucha empatica, construccion inicial del discurso, deconstruccion
narrativa del discurso, resignificacion de la narrativa para que el
paciente no se vea como “enfermo” con la necesidad de tratamiento,
sino como una persona que presenta una reaccién emocional
adaptativa y proporcional a un contexto problematico, y, como
ultima fase de este proceso, se propone un alta —podemos decir—
informada. Este proceso se estima que tiene una duracion minima
de 15 minutos y normalmente no mas de 50 minutos —aunque
desconocemos la fuente del calculo, no dista de los tiempos de una
primera consulta de salud mental en atencion especializada. Garcia-
Moratalla (2012) denomina “minimalismo terapéutico” a los
elementos implicados en la indicaciéon de no tratamiento que
describe mas pormenorizadamente: encuadre tranquilizador; la
escucha; la exploracion misma, con su potencial de aumentar y
estructurar el conocimiento sobre uno mismo; la empatia; el apoyo;
la validacion de experiencias, sentimientos, emociones y conductas,
la explicacion, que “debe incluir debe incluir mensajes de
reconocimientos, aseguramiento, reflejo, sostén y atencion (...) [y
también] una confrontacion, de caracteristicas no punitivas, que
sirva al sujeto a aceptar otras realidades” (p.49-50); y, por ultimo,
como aspecto nuclear de ese “minimalismo terapéutico”, la
resignificacion de la demanda.

En realidad, en esta breve interaccion entre el paciente y el
profesional sanitario (sea médico, psiquiatra o psicélogo clinico) se
estan describiendo tanto los que se consideran factores comunes (o
inespecificos) de una terapia psicologica para la escucha y
facilitacion de la narrativa del paciente (p. ej., escucha,
psicoeducacion, confrontacion, interpretacion...), como otras
estrategias persuasivas para cambiar la narrativa inicial (p. ej.,
reestructuracion cognitiva...). Si la connotacion prescriptiva de la
denominacion de “indicacién de no tratamiento” no era
suficientemente reveladora de la paradoja del proceso, el detalle de
los elementos implicados deja a las claras el oximoron cuando se
refiere a los problemas de salud mental.

En propiedad, en lo que respecta a lo psicologico, la indicacion
de no tratamiento se entiende mejor como una intervencion de un
solo acto que como un acto de no intervencion. En el caso de que
la expectativa fuera la de obtener un farmaco (un psicofarmaco, en
el ambito de salud mental), puede entenderse que lo que se ha
prescrito es la negacion del farmaco, el no tratamiento. Sin embargo,
si la expectativa era la de obtener ayuda psicolégica para un
problema de salud mental —sabemos de la preferencia general de
los pacientes por los tratamientos psicoldgicos sobre los
farmacologicos—, en realidad, el paciente esta obteniendo una
forma de intervencion psicoldgica de ultrabreve presentada como
no intervencion.
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La indicacion de no tratamiento puede, en si misma, convertirse
en una intervencion de alta resolucion que impone una decision
rapida y superficial sobre el malestar del paciente. Esta intervencion
rapida tiene el riesgo inherente de reducir la complejidad de los
problemas psicologicos a una respuesta simplificada sin considerar
adecuadamente las particularidades de cada caso, haciendo
prevalecer la supuesta eficiencia —nombrada conciencia— social
sobre la calidad. Las limitaciones autoimpuestas en el tiempo que
deberia dedicarse a estos casos corren el riesgo de pasar por alto
necesidades mas profundas o contextuales del paciente,
desestimando la oportunidad de ofrecer una atencion personalizada
—no necesariamente la mas invasiva y rapida. Asi, la indicacion de
no tratamiento podria convertirse en una forma de desatencion que
desestima posibles soluciones terapéuticas de mayor intensidad que
podrian ser beneficiosas a la larga para la prevencion. Una indicacion
que, invocando elevadas causas sociales, en ocasiones no sale del
proverbial paternalismo médico para “prescribir” acciones sociales
como acudir a la biblioteca o afiliarse a un sindicato (Gérvas-
Camacho, Pérez-Fernandez y Pastor-Valero, 2018) a adultos
funcionales que en principio no buscan la guia de un profesional
sanitario para esas decisiones.

Paradodjicamente, la psiquiatria critica, que cuestiona las
practicas y supuestos tradicionales de la psiquiatria convencional
(esto es, biologicista), al apelar a la prevencion cuaternaria, acaba
coincidiendo con la psiquiatria convencional en no considerar
entidades tratables aquellas que puedan explicarse mejor por
circunstancias ambientales que por una supuesta causa organica.
Sin que en la practica ninguno de los dos frentes deje de anteponer,
si bien desdefiosamente, las prescripciones de psicofarmacos a los
tratamientos psicologicos formales para los considerados trastornos
emocionales menores o subclinicos.

Mas pertinente parece englobar la indicacion de no tratamiento
dentro de un modelo de atencion escalonada, que empieza con la
atenta espera hasta avanzar, si aumenta la gravedad del problema o
se mantiene en el tiempo, a las intervenciones mas intensas y
complejas (Bower y Gilbody, 2005). Recientemente Kostic et al.
(2024) proponen como tratamiento de primera linea para pacientes
no suicidas con sintomas depresivos, frente al tratamiento inicial
con antidepresivos o costosas psicoterapias estructuradas, la espera
atenta acompaiiada de una breve intervencion psicosocial que
fortalezca los recursos psicologicos saludables, la desestigmatizacion
y acciones a través de un proceso de decisiones compartidas. Algo
que es asimilable a los elementos psicoterapéuticos que se han
descrito dentro de la indicacion de no tratamiento, pero asumiendo
que el proceso puede llevar mas de una sesion y que algunos
pacientes, independientemente de la intensidad inicial de los
sintomas o sus desencadenantes psicosociales, requeriran
tratamientos mas intensivos posteriormente (Kostic et al., 2024).

La Falaz Analogia Prescriptiva

No es objeto de este trabajo profundizar en las diferencias y
similitudes entre la psicoterapia y la psicofarmacoterapia en tanto
indicaciones, efectos, duracion, administracion, calidad de vida,
costes, preferencias de los usuarios, etc. Basta sefialar aqui el riesgo
de concebirlas como intercambiables, ignorando los efectos
diferenciales en cuanto a la significacion para profesionales,
pacientes y la sociedad en conjunto. Aunque ambas formas de

tratamientos tienen efectos cognitivos, emocionales, conductuales
y cerebrales (Quidé, Witteveen, El-Hage, Veltman, y OIff, 2012),
prescribir medicacion u ofrecer un tratamiento psicoldgico tienen
connotaciones bien distintas tanto para el profesional/terapeuta
como para el paciente.

Las diferencias en el significado atribuido a un tratamiento
psicolégico frente a uno farmacoldgico influyen en la
conceptualizacién personal y social del malestar psiquico. Un
enfoque farmacologico suele enmarcar los problemas psicologicos
como enfermedades biologicas, destacando desequilibrios
neuroquimicos o genéticos como causas subyacentes. Este marco,
que puede tener sus beneficios en algunos casos, concibe el malestar
como algo externo e inmutable, lo que puede disminuir la sensacion
de control sobre el proceso de recuperacion (Lebowitz y Appelbaum,
2019; Lebowitz, 2019) y aun reducir la empatia de los clinicos hacia
los pacientes, viéndolos como distintos del resto de la poblacion,
merecedores de la exclusion social (Lebowitz y Ahn, 2014). La
medicacion se entiende desde esta perspectiva como una solucién
técnica de un profesional para corregir un defecto identificado en
el paciente. En contraste, la psicoterapia se centra en la comprension
de los problemas como respuestas a circunstancias vitales, como
relaciones interpersonales conflictivas, experiencias traumaticas o
patrones de pensamiento disfuncionales, promoviendo una narrativa
que resalta el papel activo del paciente en su propio cambio,
fomentando procesos de reflexion y la resignificacion de
experiencias pasadas y presentes (Gongalves y Stiles, 2011).
Integrar el malestar psicologico en la historia personal, como se
procura en la formulacion del caso, tiene el potencial de reforzar la
percepcion de crecimiento personal y la transformacion activa de
uno mismo y de su entorno (Johnstone y Dallos, 2017).

La perspectiva psicoldgica en la atencion a la salud aporta un
enfoque integral que inherentemente considera los contextos
sociales y personales, y promueve una atencion adaptada a las
necesidades individuales, lo cual esta alineado con la concepcion
holistica de la salud promovida por la Organizacion Mundial de la
Salud, que enfatiza el bienestar fisico, mental y social como
componentes interdependientes del estado de salud. Concebir la
psicoterapia y la psicofarmacoterapia como enfoques equiparables
a efectos de la prevencion cuaternaria lleva ignorar no solo las
diferencias sustanciales en significacion de una y otra, sino la propia
naturaleza de la indicacién de no tratamiento.

Algunas Prevenciones mas

Ademas de los riesgos derivados de establecer una equivalencia
entre los tratamientos psicoldgicos y los farmacoldgicos, y el pasar
por alto que la indicaciéon de no tratamiento es en si un tipo de
psicoterapia de baja intensidad, la implementacion de la prevencion
cuaternaria debe contemplarse con otras cautelas para garantizar su
efectividad clinica y aplicabilidad ética.

En primer lugar, uno de los mayores desafios asociados con la
prevencion cuaternaria es el riesgo de infratratamiento. Aunque el
objetivo de este enfoque es evitar intervenciones innecesarias o
dafiinas, en algunos casos podria llevar a la omision de tratamientos
necesarios. Este riesgo es particularmente relevante cuando el
diagnostico y tratamiento oportunos pueden marcar una diferencia
significativa en el curso de un trastorno. No obstante, la prevencion
cuaternaria podria interpretarse errobneamente como una invitacion
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areducir intervenciones basandose inicamente en la incertidumbre
diagnostica (particularmente alta en salud mental), lo que podria
resultar a la larga en un agravamiento de la condicién clinica y de
los costes personales y sociales.

Las decisiones clinicas, especialmente en el ambito de la salud
mental, suelen depender de factores subjetivos que incluyen la
perspectiva del profesional, el contexto cultural y las expectativas
del paciente. Por ejemplo, el diagndstico de TDAH ha sido objeto
de debate debido a las discrepancias en los umbrales diagnosticos
entre paises, lo que puede reflejar la influencia del contexto
sociocultural mas que diferencias reales en prevalencia (MacDonald
etal., 2019; Chan, Shum, y Sonuga-Barke, 2022). Precisamente por
la ausencia de criterios claros, existe el riesgo de que la prevencion
cuaternaria se aplique de manera inconsistente, agudizando las
desigualdades en el acceso al tratamiento en salud mental dentro
del sector publico.

En un contexto de presion por los exiguos recursos economicos
de los sistemas de salud, las decisiones sobre evitar intervenciones
tienen el riesgo de estar guiadas mas por consideraciones
econdmicas que clinicas. Esto podria llevar a desigualdades en el
acceso a tratamientos y a la percepcion de que la prevencion
cuaternaria sirve mas a los intereses del sistema que a los del
paciente. Este riesgo es especialmente notable en el caso de salud
mental, donde se tiende a estigmatizar a los pacientes y a subestimar
la repercusion de estos trastornos.

Aunque la prevencion cuaternaria cuenta con cierto respaldo
conceptual, la base empirica de su implementacion es escasa. La
mayoria de los estudios en este campo son de caracter narrativo o
teorico, lo que dificulta la creacion de protocolos estandarizados
basados en evidencia. Esto plantea un problema para su
implementacioén en sistemas de salud que deberian priorizar
intervenciones con resultados medibles.

La prevencion cuaternaria también plantea desafios éticos
relevantes. En algunos casos, los profesionales podrian enfrentarse
a conflictos con la autonomia del paciente. Esto es particularmente
problematico en la salud mental, donde las percepciones del
malestar y las expectativas sobre el tratamiento pueden variar
ampliamente entre pacientes y profesionales, lo que sabemos que
influye en la relacion terapéutica y en los resultados de las
intervenciones (McHugh, Whitton, Peckham, Welge, y Otto,
2013).

Por ultimo, si bien con la indicacion de no tratamiento se busca
reducir los tratamientos derivados de algunos diagndsticos en casos
particulares (reacciones al estrés, duelos, TDAH, ansiedad social,
trastornos bipolares sin episodios propiamente maniacos, etc.), no
necesariamente desafia la logica subyacente del sistema que
produce tales excesos. Su impacto se centra principalmente a nivel
individual, dejando intacto no solo el marco conceptual que sustenta
el sobrediagnoéstico y la medicalizacion, sino también los factores
economicos, culturales, tecnologicos, profesionales y regulatorios
que contribuyen a estos fendmenos.

Conclusiones
La prevencion cuaternaria, acertadamente arraigada en el
principio hipocratico primum non nocere, subraya un aspecto

sumamente relevante en la practica de la salud mental, al ofrecer
una respuesta critica a los riesgos del sobrediagnoéstico, la
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medicalizacion y las intervenciones innecesarias. Sin embargo, su
implementacion en salud mental esta expuesta a multiples desafios
pragmaticos y conceptuales.

Uno de los principales puntos de tension es la paradoja inherente
a la indicacion de no tratamiento, que, en la practica, puede verse
como una intervencion terapéutica de alta resolucion que simplifica
las complejidades del malestar psicoldgico y que prioriza la
eficiencia sobre la personalizacion de la atencion, algo que iria en
direccion contraria al horizonte asistencial e investigador de los
tratamientos psicologicos en salud mental (Harnas et al., 2024; Nye,
Delgadillo, y Barkham, 2023).

La razon subyacente mas parsimoniosa al recurrente
cuestionamiento del papel de los tratamientos psicologicos en el
ambito sanitario por unos y otros es la concepcion erronea de lo que
estos son, tanto por parte de la sociedad en general como de los
propios profesionales. En ocasiones se asimilan al tratamiento
farmacologico, en otras, se reducen al acompafiamiento emocional,
subestimando su dimension técnica, estructurada y basada en la
evidencia, tanto para los casos leves o subclinicos como para los
casos mas graves. Esto socava la imagen del psicélogo clinico como
especialista capaz de, no solo administrar tratamientos psicologicos,
sino, sobre todo, de determinar, tras la pertinente evaluacion, qué
tratamientos debe o no administrar. Es precisamente en esta
responsabilidad fundamental donde reside su caracter facultativo.

Pese a las comunmente aceptadas recomendaciones de las guias
clinicas —basadas en la mejor evidencia disponible— sobre hacer
prevalecer los menos invasivos tratamientos psicologicos en las
fases iniciales y en los estados leves de los trastornos mentales mas
prevalentes, asi como el tener en cuenta las preferencias de los
pacientes, en Espafia recibir un tratamiento psicoldgico en exclusiva
es el mas infrecuente de los casos. Los estudios epidemioldogicos de
gran escala informan de que la mayor parte de las personas que
retnen criterios de un trastorno mental no reciben tratamiento
alguno, y en nuestro contexto, cuando reciben un tratamiento, este
suele ser exclusivamente psicofarmacologico (Codony et al., 2007).
Ademads, aproximadamente solo la mitad de las personas con
trastornos afectivos que cumplen criterios buscan ayuda en el afio
de inicio del trastorno (Codony et al., 2007). Significativamente
para el caso, un menor nivel educativo, eventos estresantes
desencadenantes, antecedentes de episodios depresivos previos no
diagnosticados y comorbilidad somatica han sido relacionados con
un mayor retraso en el inicio del tratamiento (Huerta-Ramirez et
al., 2013).

Es indiscutible que los cambios a nivel social y estructural
orientados a abordar los determinantes sociales que influyen en el
bienestar psicolégico, como la pobreza, el estrés cronico o la
exclusion social, juegan un papel crucial en la prevencion de los
problemas psicoldgicos (entiéndase también los trastornos
mentales). Sin embargo, reconocer la importancia de estos cambios
no deberia llevar a la conclusion de que el acceso a los tratamientos
psicologicos es innecesario o redundante, pues operan en un nivel
distinto, aunque los planos social e individual interactian entre si.
Se entiende facilmente que el reconocimiento de los determinantes
sociales de problemas de salud fisica, como la obesidad o las
enfermedades cardiovasculares, no invalida o limita la necesidad
de los tratamientos endocrinoldgicos y oncoldgicos. Pues lo mismo
puede afirmarse respecto a los tratamientos psicologicos para los
trastornos mentales afectados por factores socio-ambientales.



Prevencion Cuaternaria en Salud Mental

La prevencién cuaternaria en salud mental apunta noblemente a
la necesidad de evitar el dafio de intervenciones innecesarias, lo cual
es fundamental en un campo tan susceptible a las subjetividades.
Sin embargo, sus postulados y recomendaciones deben entenderse
con cautela, especialmente cuando se trata de los tratamientos
psicologicos en el sistema publico, que estan, por lo general,
sistematicamente infradotados e infrautilizados. Una interpretacion
no juiciosa de la prevencion cuaternaria podria agravar la brecha en
el acceso a los tratamientos psicoldgicos y llevar a la conclusion
erronea de que no son necesarios o incluso a su rechazo por parte
de los colectivos profesionales que deben reclamarlos. Esto también
lo debemos prevenir.

Conflicto de Intereses

El autor declara no tener conflictos de intereses directos en
relacion con este trabajo. No obstante, las reflexiones presentadas
se desarrollaron desde su posicion como Facultativo Especialista
de Area en Psicologia Clinica en un hospital ptblico.

Referencias

Alvarez-Castaiio, L. S. (2009). Los determinantes sociales de la salud: Mas
alla de los factores de riesgo. Revista Gerencia y Politicas de Salud,
8(17), 69-79.

Bower, P., y Gilbody, S. (2005). Stepped care in psychological therapies:
Access, effectiveness and efficiency. British Journal of Psychiatry,
186(1), 11-17. https://doi.org/10.1192/bjp.186.1.11

Chan, W. W. Y., Shum, K. K., y Sonuga-Barke, E. J. S. (2022). Attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in cultural context: Do parents in
Hong Kong and the United Kingdom adopt different thresholds when
rating symptoms, and if so why? International Journal of Methods in
Psychiatric Research, 31(3), €1923. https://doi.org/10.1002/mpr.1923

Codony, M., Alonso, J., Almansa, J., Vilagut, G., Domingo, A., Pinto-Meza,
A., Fernandez, A., Usall, J., Dolz, M., y Haro, J. M. (2007). Utilizacién
de los servicios de salud mental en la poblacion general espafola.
Resultados del estudio ESEMeD-Espafia. Actas Espaiiolas de
Psiquiatria, 35(Supl. 2), 21-28.

Devulapalli, K. K., y Nasrallah, H. A. (2009). An analysis of the high
psychotropic off-label use in psychiatric disorders: The majority of
psychiatric diagnoses have no approved drug. Asian Journal of
Psychiatry, 2(1), 29-36. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2009.01.005

Foucault, M. (1978). Historia de la locura en la época cldsica. México:
Fondo de Cultura Econémica.

Frances, A. (2013). ;Somos todos enfermos mentales? Manifiesto contra los
abusos de la psiquiatria. Editorial Ariel.

Garcia-Moratalla, B. (2012). Indicacion de no-tratamiento para personas sin
diagnostico de trastorno mental. Norte de Salud Mental, 10(43), 43-52.

Gérvas-Camacho, J., Pérez-Fernandez, M., y Pastor-Valero, M. A. (2018). La
medicalizacion del vivir y del sufrir. En 1. Hernandez-Aguado y B.
Lumbreras Lacarra (Eds.), Manual de epidemiologia y salud publica: Para
grados en ciencias de la salud (pp. 265-267). Editorial Médica Panamericana.

Gérvas, J., y Pérez-Fernandez, M. (2006). Uso y abuso del poder médico
para definir enfermedad y factor de riesgo, en relacion con la prevencion
cuaternaria. Gaceta Sanitaria, 20(Supl. 3), 66-71. https://doi.
org/10.1157/13101092

Gongalves, M. M., y Stiles, W. B. (2011). Narrative and psychotherapy:
Introduction to the special section. Psychotherapy Research: Journal of

the Society for Psychotherapy Research, 21(1), 1-3. https://doi.org/10.1
080/10503307.2010.534510

Harnas, S. J., Knoop, H., Sprangers, M. A. G., y Braamse, A. M. J. (2024).
Defining and operationalizing personalized psychological treatment: A
systematic literature review. Cognitive Behaviour Therapy, 53(5), 467-
489. https://doi.org/10.1080/16506073.2024.2333345

Huerta-Ramirez, R., Bertsch, J., Cabello, M., Roca, M., Haro, J. M., y Ayuso-
Mateos, J. L. (2013). Diagnosis delay in first episodes of major depression:
A study of primary care patients in Spain. Journal of Affective Disorders,
150(3), 1247-1250. https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.06.009

Illich, 1. (1976). Némesis médica: La expropiacion de la salud (Trad. J.
Bayo). Barcelona: Barral Editores.

Johnstone, L., y Dallos, R. (Eds.). (2017). La formulacion en la psicologia
v la psicoterapia: Dando sentido a los problemas de la gente. Desclée
de Brouwer.

Kendler, K. S. (2016). The phenomenology of major depression and the
representativeness and nature of DSM criteria. The American Journal of
Psychiatry, 173(8), 771-780. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15121509

Kostic, M., Milojevic, T., Buzejic, J., Spasi¢ Stojakovic, M., Maslak, J., Ilic,
M., Jakovljevic, A., Munjiza Jovanovic, A., Podgorac, A., Dabetic, M.,
Vezmar, M., y Lazarevic, M. (2024). Watchful waiting for depression
using depathologization, advice and shared decision making. Journal of’
Affective Disorders Reports, 16, 100753. https://doi.org/10.1016/].
jadr.2024.100753

Krogsboll, L. T., Jergensen, K. J., Larsen, C. G., y Getzsche, P. C. (2012).
General health checks in adults for reducing morbidity and mortality
from disease: Cochrane systematic review and meta-analysis. BM.J, 345,
e7191. https://doi.org/10.1136/bmj.e7191

Le, L. K.-D., Esturas, A. C., Mihalopoulos, C., Chiotelis, O., Bucholc, J.,
Chatterton, M. L., et al. (2021). Cost-effectiveness evidence of mental
health prevention and promotion interventions: A systematic review of
economic evaluations. PLOS Medicine, 18(5), e1003606. https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1003606

Leavell, H., y Clark, E. (1965). Preventive medicine for the doctor in his
community: An epidemiological approach. New York: McGraw-Hill.

Lebowitz, M. S. (2019). The implications of genetic and other biological
explanations for thinking about mental disorders. The Hastings Center
Report, 49(Suppl. 1), S82-S87. https://doi.org/10.1002/hast.1020

Lebowitz, M. S., y Ahn, W. K. (2014). Effects of biological explanations
for mental disorders on clinicians' empathy. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America, 111(50), 17786-
17790. https://doi.org/10.1073/pnas.1414058111

Lebowitz, M. S., y Appelbaum, P. S. (2019). Biomedical explanations of
psychopathology and their implications for attitudes and beliefs about
mental disorders. Annual Review of Clinical Psychology, 15, 555-577.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095416

MacDonald, B., Pennington, B. F., Willcutt, E. G., Dmitrieva, J., Samuelsson,
S., Byrne, B., y Olson, R. K. (2019). Cross-country differences in
parental reporting of symptoms of ADHD. Journal of Cross-Cultural
Psychology, 50(6), 806-824. https://doi.org/10.1177/0022022119852422

McHugh, R. K., Whitton, S. W., Peckham, A. D., Welge, J. A., y Otto, M. W.
(2013). Patient preference for psychological vs pharmacologic treatment
of psychiatric disorders: A meta-analytic review. The Journal of Clinical
Psychiatry, 74(6), 595-602. https://doi.org/10.4088/JCP.12r07757

Muniz, M. S. C., Ferrari, S. E. N., Duarte, I. N., Santos, L. L. dos, y Ferreira,
J. B. B. (2022). Quaternary prevention and its implications for the
clinical practice: A systematic review. Medicina (Ribeirdo Preto), 55(4),
e188477. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2022.188477

123


https://doi.org/10.1192/bjp.186.1.11
https://doi.org/10.1002/mpr.1923
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2009.01.005
https://doi.org/10.1157/13101092
https://doi.org/10.1157/13101092
https://doi.org/10.1080/10503307.2010.534510
https://doi.org/10.1080/10503307.2010.534510
https://doi.org/10.1080/16506073.2024.2333345
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.06.009
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15121509
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2024.100753
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2024.100753
https://doi.org/10.1136/bmj.e7191
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003606
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003606
https://doi.org/10.1002/hast.1020
https://doi.org/10.1073/pnas.1414058111
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095416
https://doi.org/10.1177/0022022119852422
https://doi.org/10.4088/JCP.12r07757
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2022.188477

Gonzalez-Blanch / Papeles del Psicdlogo (2025) 46(2) 118-124

Nye, A., Delgadillo, J., y Barkham, M. (2023). Efficacy of personalized
psychological interventions: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 91(7), 389-397. https://
doi.org/10.1037/ccp0000820

Ortiz-Lobo, A., e Ibafiez-Rojo, V. (2011). latrogenia y prevencion cuaternaria
en salud mental. Revista Espariola de Salud Publica, 85(6), 513-523.

Ortiz-Lobo, A., y Murcia-Garcia, L. (2009). La indicacion de no-tratamiento:
Aspectos psicoterapéuticos. En A. Retolaza (Coord.), Trastornos
mentales comunes: Manual de orientacion (pp. 179-194). Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, AEN estudios/41.

Paris, J. (2015). Overdiagnosis in psychiatry: How modern psychiatry lost
its way while creating a diagnosis for almost all of life’s misfortunes.
Oxford University Press.

Quidé, Y., Witteveen, A. B., El-Hage, W., Veltman, D. J., y OIff, M. (2012).
Differences between effects of psychological versus pharmacological
treatments on functional and morphological brain alterations in anxiety
disorders and major depressive disorder: A systematic review.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 36(1), 626-644. https://doi.
org/10.1016/j.neubiorev.2011.09.004

Skrabanek, P. (1990). Why is preventive medicine exempted from ethical
constraints? Journal of Medical Ethics, 16(4), 187-190. https://doi.
org/10.1136/jme.16.4.187

124

Suarez-Cuba, M. A. (2013). Prevencion cuaternaria en medicina familiar/
general. Revista Médica La Paz, 19(1), 67-72.

Subdireccion General de Informacion Sanitaria. (2021). Salud mental en
datos: Prevalencia de los problemas de salud y consumo de psicofarmacos
v farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencion
primaria. BDCAP Series 2 [Publicacion en Internet]. Madrid: Ministerio
de Sanidad. Recuperado el 7 de septiembre de 2024, de https://www.
sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/
SIAP/Salud mental datos.pdf

Szasz, T. S. (2013). El mito de la enfermedad mental: Fundamentos de una
teoria de la conducta personal. Buenos Aires: Amorrortu.

Wijnans, L., Lecomte, C., Vries, C de, Weibel, D., Sammon, C., Hviid, A.,
Svanstrom, H., Melgaard-Nielsen, D., Heijbel, H., Dahlstrom, L. A.,
Hallgren, J., Sparen, P., Jennum, P., Mosseveld, M., Schuemie, M.,
Maas, N. van der, Partinen, M., Romio, S., Trotta, F., Santuccio, C., ...
Sturkenboom, M. C. (2013). The incidence of narcolepsy in Europe:
Before, during, and after the influenza A(HIN1)pdm09 pandemic and
vaccination campaigns. Vaccine, 31(8), 1246-1254. https://doi.
org/10.1016/j.vaccine.2012.12.015

Zola, 1. K. (1972). Medicine as an institution of social control. Sociological
Review, 20(4), 487-504. https://doi.org/10.1111/1.1467-954X.1972.
tb00220.x


https://doi.org/10.1037/ccp0000820
https://doi.org/10.1037/ccp0000820
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.09.004
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.09.004
https://doi.org/10.1136/jme.16.4.187
https://doi.org/10.1136/jme.16.4.187
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.12.015
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.12.015
https://doi.org/10.1111/j.1467-954X.1972.tb00220.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-954X.1972.tb00220.x

—~—

GRUPO EDITORIAL

DE PSICOFUNDACION

Papeles del Psicdlogo (2025) 46(2) 125-135

Papeles del Psicélogo
Psychologist Papers

https://www.papelesdelpsicologo.es/ ® ISSN 0214-7823 e eISSN 1886-1415

PAPELES DEL

PSICOLOGO

Revista del Consejo General de la Psicologia de Espaiia

Articulo

Reconceptualizacion de la Personalidad Oscura: Hacia un Nuevo

Modelo sin Solapamiento Tedrico

Jaime Garcia-Fernandez ®, Marcelino Cuesta ©®, Eduardo Garcia-Cueto ©®, Covadonga Gonzalez-Nuevo

y Alvaro Postigo

Universidad de Oviedo, Espafia

INFORMACION

Recibido: Octubre 14, 2024
Aceptado: Febrero 11, 2025

Palabras clave

Personalidad oscura

Rasgos socialmente aversivos
BERO

Psicometria

Marco teorico

Keywords

Dark personality
Socially aversive traits
BERO

Psychometrics
Theoretical framework

RESUMEN
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de la que surgen ocho rasgos especificos. Este trabajo sienta las bases tedricas de una futura bateria de evaluacion
de rasgos socialmente aversivos, la cual podra ser utilizada tanto en investigacion académica como en distintos
contextos aplicados (clinico, organizacional, forense, etc.).

Reconceptualization of Dark Personality: Towards a new Model Without
Theoretical Overlap

ABSTRACT

Dark personality consists of a set of different socially aversive traits: psychopathy, Machiavellianism, narcissism,
etc. Although there are several models for its evaluation, the traits they encompass overlap in content. Thus, a
comprehensive theoretical framework is needed, one that integrates the psychological characteristics described
in the literature while avoiding overlap in their definitions. After a review of the literature and the main dark
personality tools, a general definition is proposed from which eight specific traits emerge. This paper lays the
theoretical foundation for a future assessment battery of socially aversive traits, which can be used in academic
research and in various applied contexts (clinical, organizational, forensic, etc.).
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Ninguna de las diversas conceptualizaciones existentes sobre el
concepto “maldad” ha logrado definir univocamente su naturaleza.
Sea el mal una fuerza antagdnica al bien, su mera ausencia 0, como
afirm6 Nietzsche, una herramienta sofistica para desprestigiar al
enemigo, es innegable que las personas recurren asiduamente a este
concepto para describir, explicar o predecir el comportamiento de
sus congéneres. No en vano, la maldad es el principal problema de
la ética (ethos, habito), disciplina filosdfica que discierne entre los
comportamientos buenos y malos. Si nos apoyamos en ella, la
mayor parte de autores estan de acuerdo en que la maldad no puede
identificarse Unicamente por las consecuencias de su accion, sino
que debe tenerse en cuenta la voluntariedad y la capacidad de
discernimiento del agente moral. En otras palabras, como apunto
Aristoteles, unicamente pueden cometer acciones malévolas
aquellas personas responsables de sus actos.

De entre las teorias éticas seculares sobre la maldad,
probablemente la de Immanuel Kant sea la mas conocida. Kant
defiende tres grados de intencion malévola: la fragilidad, la
impureza y la perversidad (Kant, 2001). En la fragilidad, el sujeto
quiere comportarse bien moralmente, pero no es lo suficientemente
fuerte para ello. En la impureza, la persona deja que su conducta
sea guiada por algo distinto a la moral y en la perversion, la persona
coloca sus intereses personales por encima de lo moral.

Asi, son muchos los filésofos que, mas que defender el mal como
una causa, lo entienden como un alejamiento voluntario de lo
moralmente deseable. Lo moralmente deseable no deja de ser un
acuerdo social que permite a la comunidad progresar mas alla del
individuo. Es decir, lo malévolo es una suerte de egoismo donde
supeditamos los intereses personales frente a los sociales. Este tipo
de comportamientos seran repelidos por la sociedad por atentar
directamente contra su integridad. El individuo debe renunciar a sus
intereses individuales o bien alinearlos con las necesidades sociales
para ser aceptado por los otros (Freud, 2010). El precio de
transgredir esta norma sera proporcional al dano causado y vendra
estipulado por el sistema judicial para los casos mas graves, algo
ya patente desde los albores de la humanidad (e.g.: Codigo de Ur-
Nammu, datado en el 2.100 AC).

Dado el oscurecimiento que puede generar la palabra “maldad”
a la hora de describir el comportamiento humano (Baron-Cohen,
2011), en este estudio se sustituird por el término “conducta
socialmente aversiva”.

Lo Socialmente Aversivo en Psicologia

Los primeros estudios psicologicos sobre estas conductas pueden
rastrearse hasta Philippe Pinel y sus descripciones de personalidades
antisociales en el manicomio de Bicétre, identificando estas
problematicas como “manias sin delirio”. Otro intento clasico de
definicion parte de Prichard, con el concepto de “locura moral”. El
propio Freud tifid la naturaleza humana con un tinte oscuro al
describir al ser humano como un animal de impulsos antisociales,
los cuales ha de reprimir para poder vivir en sociedad (Freud, 2010).
Especificamente, este autor se centrd en perfiles con preocupacion
y enaltecimiento excesivo de si mismos, a los que bautiz6 como
narcisistas, en referencia al mito griego de Narciso y Némesis. Poco
después, Hervey Cleckley acuifiaria, en los afios 40, el término
“psicopatia” para referirse a un perfil psicologico caracterizado por
la manipulacion, la impulsividad, la insensibilidad emocional y la
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conducta antisocial, en ausencia de alucinaciones o manifestaciones
neuroéticas (Cleckley, 1988). Dicho concepto seria popularizado por
Robert Hare con sus investigaciones en poblacion penitenciaria
(Hare, 1980). Por otro lado, Christie y Geis propusieron, en 1970, el
término “Maquiavelismo” para etiquetar a sujetos insensibles en las
relaciones interpersonales, despreocupados respecto a las
convenciones morales y con poca implicacion por metas idealistas
(Christie y Geis, 1970, pp. 3-4). En tiempos recientes, David T.
Lykken publicé un estudio sobre las “personalidades antisociales”,
reflexionando sobre sus posibles influencias genéticas y ambientales
y proponiendo una clasificacion pormenorizada de las mismos
(Lykken, 1995, p. 23). De hecho, los propios manuales diagndsticos
han incluido etiquetas para este tipo de individuos, siendo las mas
sonadas el Trastorno Antisocial de Personalidad y el Trastorno
Narcisista de Personalidad en el DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), conocidos respectivamente como Trastorno de
Personalidad Disocial y Trastorno de Personalidad Narcisista en la
CIE-11 (World Health Organization, 2019).

No obstante, el parrafo anterior inicamente hace referencia a
conductas clinicas o psicopatologicas, donde se entenderia que estos
rasgos “oscuros” (denominados asi por su caracter social aversivo),
necesariamente son problematicos para el individuo. Cuando se habla
de rasgos de personalidad, no parece adecuado hablar de rasgos
completamente desadaptativos, ya que, si existen, probablemente sea
por su utilidad en ciertos contextos (Paulhus, 1998, p. 1205; Paulhus
y Williams, 2002, pp. 561-562). De hecho, existe el término
“psicopata exitoso”, “adaptado” o “de cuello blanco” (Hall y Benning,
2006) para poner de manifiesto sus beneficios. Asi lo muestran
investigaciones acerca de su utilidad para hacer frente a situaciones
dificiles (Taylor y Armor, 1996), para generar buenas impresiones en
los demas (Paulhus, 1998), para obtener beneficios en el ambito
laboral (Babiak y Hare, 2007; Templer, 2018) o para conseguir
posiciones de poder en jerarquias sociales (Hodson et al., 2009).

Con todo, no parece correcto referirse a estos rasgos como
problematicos o adaptativos per se, sino que dicha calificacion
dependera del aspecto concreto que se esté valorando. En esta linea,
en el presente estudio no se trabajara con constructos clinicos o
diagnosticos psicopatoldgicos, sino que se entendera que los rasgos
descritos son variables de personalidad que pueden ser identificadas
-en mayor o menor nivel- en la poblacion general. Dichas variables,
como ocurre con los rasgos clasicos de personalidad, tendran
asociados distintas ventajas e inconvenientes.

El Concepto de Personalidad Oscura

En 2002 se publica un estudio que identifica, en poblacion
general, tres rasgos subclinicos con un “cardcter socialmente
malévolo, con tendencias conductuales a la autopromocion, la
frialdad emocional, la duplicidad y la agresividad” (Paulhus y
Williams, 2002, p. 557): el Maquiavelismo, el Narcisismo y la
Psicopatia. Si bien estos rasgos ya habian sido estudiados en la
literatura, nunca habian sido evaluados conjuntamente. Las
correlaciones entre estos tres rasgos son lo suficientemente altas
como para afirmar que comparten una gran cantidad de
caracteristicas, pero lo suficientemente bajas para garantizar su
medicion diferenciada (Paulhus y Williams, 2002, p. 562). Nace asi
la conocida como “triada oscura de la personalidad”. Poco después,
comenzoé a plantearse la posibilidad de afiadir nuevos rasgos a la
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triada oscura, como fue el caso del Sadismo (O’Meara et al., 2011),
dando lugar a la tétrada oscura. Las propuestas continuaron
sucediéndose en el tiempo, con rasgos como el Rencor, la Codicia
o el Perfeccionismo (Marcus y Zeigler-Hill, 2015). La proliferacion
de nuevos candidatos para la personalidad oscura condujo a una
reflexion tanto del nimero de rasgos que componen este constructo
como de los aspectos comunes/nucleares que comparten.

Respecto a esta ultima cuestion, son diversos los intentos de aunar
las caracteristicas comunes de la personalidad oscura bajo un mismo
nucleo o factor general (Book et al., 2015; Moshagen et al., 2018)).
No obstante, probablemente el modelo de Factor D de Moshagen et
al. (2018) sea la propuesta mas comprehensiva. Estos autores proponen
un factor general (“D”) del cual beben nueve rasgos oscuros:
Psicopatia, Maquiavelismo, Narcisismo, Sadismo, Rencor,
Autointerés, Egoismo, Privilegio psicologico, Amoralidad, anadiendo
posteriormente otros tres mas: Codicia, Amoralidad-Crueldad y
Amoralidad-Frustracion (Moshagen et al., 2020). Una cuestion
interesante del modelo del factor D es que, en la estructura factorial
de la bateria, el niicleo oscuro no forma un factor de segundo orden,
sino que supone un factor general que carga directamente en los items,
una estructura conocida como Bifactor. Es decir, en este modelo, cada
item representa, simultineamente, un aspecto de la personalidad
oscura y un aspecto del rasgo especifico al que se refiere. Esta
puntuacion general absorbe toda la varianza asociada a los rasgos
socialmente aversivos, teniendo buena capacidad predictiva para
distintos comportamientos egoistas, criminales y éticamente
reprobables (Denissen et al., 2022; Hilbig et al., 2021; Moshagen et
al., 2018), superando en poder predictivo (Hilbig et al., 2021) y
estabilidad temporal (Zettler et al., 2021) a otros constructos de
personalidad general o antisocial. No obstante, al extraer este
contenido de los items, los rasgos especificos quedan privados de las
caracteristicas socialmente aversivas que los identificaban, dificultando
enormemente la interpretacion tedrica de sus puntuaciones. Este
problema es habitual al trabajar con modelos tipo Bifactor (Reise,
2012). De hecho, los propios autores desaconsejan el uso de las
puntuaciones en los rasgos especificos, conceptualizandolos como
factores residuales (Moshagen et al., 2020).

Red Nomolégica de la Personalidad Oscura

La personalidad oscura ha sido relacionada con multitud de
variables. Comenzando por las sociodemograficas, multitud de
investigaciones muestran que los hombres tienden a puntuar mas
alto que las mujeres en rasgos oscuros (Cale y Lilienfeld, 2002;
Hartung et al., 2022). La edad también muestra relaciones con los
rasgos oscuros, a medida que los individuos envejecen suelen
puntuar menos en rasgos oscuros (Hartung et al., 2022), si bien las
puntuaciones aumentan ligeramente durante la adolescencia y se
mantienen durante la juventud (Klimstra et al., 2020).

Con relacion a la personalidad general, se han observado
relaciones negativas con la Amabilidad (Furnham et al., 2014; Hilbig
et al., 2021) y con la Honestidad-Humildad del modelo HEXACO
(Lee y Ashton, 2014). El Narcisismo correlaciona positivamente con
la Extraversion (Furnham et al., 2014). Por otro lado, estos rasgos
muestran relaciones inversas con la llamada “triada luminosa”, tres
rasgos (Humanismo, Kantianismo y Fe en la humanidad) que
implican orientacion cariflosa y caritativa hacia los demas (Kaufman
etal.,2019). Respecto a la inteligencia, un metaanalisis demostr6 una

relacion nula con los rasgos de la triada oscura (O’Boyle et al., 2013),
aunque una investigacion posterior indica una relacion positiva entre
el Cl y el Maquiavelismo (Kowalski et al., 2018).

Aunque los rasgos oscuros se consideran subclinicos, colocan a
los individuos en riesgo para diversos desajustes, incluyendo los
psicopatolégicos (Thomaes et al., 2017): se han relacionado con
sintomas depresivos (Jonason et al., 2015) y con determinados
trastornos de personalidad, como el antisocial, el narcisista, el
paranoide o el limite (Hilbig et al., 2021). También se han
relacionado con un mayor uso problematico de Redes Sociales
(Kircaburun et al., 2019), especialmente en el caso del Narcisismo,
relacionandose la Psicopatia con otro tipo de adicciones (e.g.
internet, juego patoldgico; Jauk y Dieterich, 2019). Ademas, los
individuos con puntuaciones altas en algunos rasgos oscuros
parecen tener una tendencia a la agresividad (Moshagen et al., 2018,
2020), siendo los perfiles narcisistas tendentes a agredir cuando se
ataca su orgullo y los psicopaticos a responder a provocaciones
fisicas (Jones y Neria, 2015; Jones y Paulhus, 2010). Los rasgos
oscuros tienen capacidad predictiva para conductas de acoso, tanto
presenciales como telematicas, siendo el Sadismo el rasgo mas
asociado y el Narcisismo el rasgo con la relacion mas débil (Buckels
et al., 2014; Van Geel et al., 2017). En el ambito de las relaciones
afectivas, estas personalidades tienden a tener relaciones de corta
duracion y con numerosas parejas (Jonason et al., 2009, 2010,
2012), lo que se alinea con un tipo de amor “ludus” caracterizado
por la falta de compromiso y poca profundidad emocional (Jonason
y Kavanagh, 2010). Aunque la “estrategia de vida rapida” (Jonason
et al., 2009, 2017; McDonald et al., 2012) asociada a estos rasgos
podria facilitar la obtencion rapida de beneficios, especialmente en
ambito laboral, su cariz explotador e insensible convierten a los
individuos con altas puntuaciones en los mismos en problematicos
a la hora de generar climas laborales sanos y relaciones saludables
entre trabajadores (Mathieu, 2021; O’Boyle et al., 2012).

Los rasgos oscuros predicen el desarrollo profesional al mismo
nivel o incluso por encima que los rasgos clasicos de personalidad
(Grijalvay Newman, 2015; Spurk et al., 2016, p. 119). El Narcisismo
parece relacionarse con salarios ligeramente superiores, el
maquiavelismo con una mayor probabilidad de obtener una posicion
de lider y la Psicopatia con una menor satisfaccion con la trayectoria
profesional escogida (Spurk et al., 2016). Respecto al liderazgo en
empresas, un metaanalisis ha demostrado que los individuos con
rasgos psicopaticos marcados tienen mas probabilidades de llegar a
puestos de liderazgo, si bien este tipo de lideres son menos efectivos
que el resto (Landay et al., 2019). Cabe la pena remarcar que este
efecto parece ser cierto en hombres pero no en mujeres, las cuales
son penalizadas por mostrar abiertamente tendencias psicopaticas en
el lugar de trabajo (Landay et al., 2019). Ademas, este tipo de lideres
no son deseables desde el punto de vista del trabajador: los empleados
que perciben rasgos psicopaticos en sus jefes tienden a estar menor
satisfechos con su carrera laboral y entorno de trabajo (Volmer et al.,
2016) y tienen mayor niimero de problemas psicologicos, asi como
conflictos laborales y familiares (Mathieu et al., 2014).

Herramientas Psicométricas de Personalidad Oscura
A continuacion, se facilita una tabla con las principales

herramientas de evaluacion de rasgos oscuros, indicando, de existir,
la referencia de su validacion espafola (Tabla 1).
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Tabla 1
Principales Escalas para la Evaluacion de Rasgos Oscuros

Nombre Autor Rasgo N.° items Tipo Validacién Espaiiola
SRP-4 Paulhus et al. (2016) Psicopatia 64/29 Likert 5 puntos Martinez et al. (2021)
LSRP Levenson et al. (1995) Psicopatia 26 Likert 4 puntos Andreu et al. (2018)

PPTS Boduszek et al. (2022) Psicopatia 28 Likert 5 puntos -

PPI-R Lilienfeld (2005) Psicopatia 154 Likert 4 puntos -

TriPM Patrick (2010) Psicopatia 58/15 Likert 4 puntos Tomas-Portalés et al. (2021)
EPA Lynam et al. (2011, 2013) Psicopatia 178/72 Likert 5 puntos -

NPI Raskin y Hall (1979) Narcisismo 40 Res. Forzada Garcia y Cortés (1998)
NARQ Back et al. (2013) Narcisismo 18 Likert 6 puntos Doroszuk et al. (2020)
CNI Gebauer et al. (2012) Narcisismo 16 Likert 7 puntos -

PES Campbell et al. (2004) Privilegio 9 Likert 7 puntos Mola et al. (2013)
MACH-1V Christie y Geis (1970) Maquiavelismo 20 Likert 6 puntos Belaus et al. (2022)

MPS Dahling et al. (2009) Magquiavelismo 16 Likert 5 puntos -

RWA Altemeyer (1981) Autoritarismo 22 Likert 9 puntos Etchezahar (2012)

DGS (a) Krekels y Pandelaere (2015) Avaricia 6 Likert 7 puntos -

DGS (b) Seuntjens et al. (2015) Avaricia 7 Likert 5 puntos Estrada-Mejia et al. (2023)
GTM Mussel et al. (2015) Avaricia 7 Likert 7 puntos -

GRE€ED Mussel y Hewig (2016) Avaricia 12 Likert 7 puntos -

Egoism Sca. Weigel et al. (1999) Egoismo 12 Likert 5 puntos -

VAST Paulhus y Jones (2015) Sadismo 16 Likert 5 puntos -

SSIS O’Meara et al. (2011) Sadismo 10 Likert 5 puntos Pineda et al. (2023)

VAVS Veselka et al. (2014) “Pecados” 108 Likert 5 puntos -

DD Jonason y Webster (2010) Triada Oscura 12 Likert 5 puntos Pineda et al. (2020)

SD-3 Jones y Paulhus (2014) Triada Oscura 27 Likert 5 puntos Pineda et al. (2020)

TOP Schwarzinger y Schuler (2018) Triada Oscura - - Arribas y Solar (2022)
SD-4 Paulhus et al. (2021) Tétrada Oscura 28 Likert 5 puntos Ortet-Walker et al. (2024)
D70, D35, D16 Moshagen et al. (2020) Factor D 70, 35, 16 Likert 5 puntos Garcia-Fernandez et al. (2024)

De entre todas las escalas citadas, la mas utilizada en investigacion
ha sido la Dirty Dozen (DD; Jonason y Webster, 2010). Pese a su
gran popularidad, ha sido objeto de numerosas criticas,
fundamentalmente referidas a la poca representatividad de los
constructos evaluados dado su bajo niimero de items (12; Jones y
Paulhus, 2014; Miller et al., 2019). Esto propicia el desarrollo de un
instrumento de medida con un mayor niumero de items por dimension
(9), 1a Short Dark Triad o SD3, con 27 items (Jones y Paulhus, 2014).
Recientemente, las tres versiones del modelo de factor D (D70, D35
y D16; Moshagen et al., 2020) utilizadas bajo el modelo de cinco
temas de Bader et al. (2021), son escalas que toman cada vez mayor
relevancia en el campo de la personalidad oscura.

Si bien existen numerosas escalas para la evaluacion de rasgos
socialmente aversivos, ninguna de ellas presenta una propuesta
teodrica que abarque todos los rasgos definidos en la literatura,
proponiendo, ademads, definiciones mutuamente excluyentes que
eviten el solapamiento tedrico de sus componentes.

Critica al Solapamiento Teérico

Aunque en el apartado anterior se listan modelos interesantes
para la evaluacion de los rasgos socialmente aversivos, todos ellos
adolecen de un problema comun: el solapamiento tedrico de sus
rasgos. Con solapamiento se quiere hacer referencia a una
redundancia en parte de las definiciones de los rasgos propuestos.
Este problema se observa con relativa asiduidad en el campo de la
personalidad oscura, ya que es una practica habitual recoger
cuestionarios preexistentes en la literatura para evaluar varios
oscuros de forma simultanea, soslayando tres asuntos: la estructura
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interna de las escalas, las definiciones d ellos rasgos y los enunciados
de los items.

Soslayo de la Multidimensionalidad

Comenzando por el primer aspecto, ninguno de los rasgos que
conforman la triada oscura se consideraba esencialmente
unidimensional antes del 2002 (Jonason y Luévano, 2013, p. 539;
Miller et al., 2019). Clasicamente, la psicopatia ha sido
conceptualizada en cuatro factores de primer orden reagrupados en
dos de segundo orden (Hare, 1980; Levenson et al., 1995). Otros
modelos mas actuales la han conceptualizado en ocho factores de
primer orden reorganizados en dos o tres de segundo orden
(Lilienfeld y Andrews, 1996) o en tres factores de primer orden en
el caso del modelo triarquico (Patrick et al., 2009). La
conceptualizacion unidimensional de la Psicopatia parece instaurarse
a raiz de la publicacion de Paulhus y Williams (2002). Lo mismo
ocurre con el Narcisismo: para el NPI, el cuestionario mas utilizado
para su evaluacion, existen propuestas que van desde los dos a los
siete factores (Ackerman et al., 2011). El Maquiavelismo es el inico
rasgo concebido como unidimensional por los investigadores que lo
propusieron (Christie y Geis, 1970), si bien se hace referencia a tres
facetas maquiavélicas: visiones del mundo, tacticas manipulativas
y creencias morales (Christie y Geis, 1970, pp. 11-13).

Solapamiento de las Definiciones

Esta problematica lleva a una segunda cuestion: el solapamiento
parcial de las definiciones. Ofrecer s6lo una puntuacion general en
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constructos multidimensionales oculta el hecho de que algunas
facetas se repiten entre cuestionarios. Por ejemplo, la Psicopatia,
estaria conformada por las facetas manipulacion, insensibilidad y
desinhibicion (Patrick et al., 2009). Por otro lado, el maquiavelismo
se entenderia como manipulacion, insensibilidad y orientacion
estratégica-calculadora (Jones y Figueredo, 2013). Como se puede
observar, dos de sus tres facetas se solapan. Otros ejemplos pueden
encontrarse en ¢l modelo de Factor D, por ejemplo, en la similitud
entre las definiciones del Narcisismo, el Autointerés y el Privilegio
Psicologico (Moshagen et al., 2018).

Solapamiento de items

El solapamiento en las definiciones lleva a un solapamiento de
los items utilizados en los cuestionarios. Si el lector consulta la
Tabla 2, comprobara que todos los items parecen evaluar un mismo
constructo: Manipulacion. La realidad es que estos items se toman
de tres cuestionarios diferentes: los tres primeros pertenecen a una
escala de Narcisismo (NPI; Raskin y Hall, 1979) los cinco siguientes
auna de Psicopatia (SRP; Hare, 1985) y los tltimos tres a una escala
de Maquiavelismo (MACH-1V; Christie y Geis, 1970). Un ejemplo
extremo de esta situacion es la escala de Egoismo de Weigel et al.,
1999, cuya gran parte de items son una réplica de los de
maquiavelismo de la MACH-IV (Christie y Geis, 1970). No
obstante, sendos constructos, evaluados con estos test, han sido
tratados como diferentes en la literatura cientifica (Moshagen et al.,
2018, 2020)

En resumen, podria decirse que, en el ambito de la personalidad
oscura, es comun encontrarse con las conocidas como “jangle
fallacies” (i.e., llamar a un mismo constructo con nombres
diferentes; Gonzalez et al., 2021; Kelley, 1927) con la diferencia de
que aqui no se solapa el constructo entero, sino una o varias de sus
facetas.

Naturalmente, si se correlacionan rasgos con facetas comunes,
el valor correlacional sera elevado, dada la redundancia del
contenido evaluado. Esto ha llevado a que muchos investigadores
entiendan a la Psicopatia subclinica y el Maquiavelismo como
constructos equivalentes (McHoskey et al., 1998; Miller et al.,
2017). En la investigacion de Moshagen et al. (2018), la Psicopatia
correlaciona 0,73 con el Egoismo, 0,79 con el Sadismo, y 0,80 con
el Rencor y el Maquiavelismo, siendo estos valores superiores a la
propia estimacion de fiabilidad de la escala de Psicopatia (0,72;

"Fabla 2
Items de Manipulacion y Engario
N item
01 Me parece facil manipular a la gente.
02 Tengo un talento natural para influenciar a la gente.
03 Puedo hacer creer a la gente lo que yo quiera.
04 Me resulta facil manipular a la gente.
05 La gente, por lo general, puede saber si estoy mintiendo.
06 Me gustaria estafar a alguien.
07 Es divertido engafar a otras personas.
08 Creo que podria ganarle a un detector de mentiras.
09 La honestidad es la mejor forma de proceder.
10 La mejor forma de manejar a gente es decirles lo que quieren oir.
11 No hay excusas que justifiquen mentir.

Nota. items 1-3 = Escala NPI (Raskin y Hall, 1979). items 4-8 = Escala SRP (Hare,
1985). ftems 9-11 = Escala MACH-IV (Christie y Geis, 1970).

Moshagen et al., 2018, p. 665). De hecho, las variables Egoismo,
Maquiavelismo, Psicopatia y Amoralidad correlacionan entre si
entre 0,68 y 0,80, siendo bastante discutible que estos constructos
puedan ser tomados como diferentes.

Todos estos problemas son graves amenazas a la conceptualizacion
teorica de los modelos sobre personalidad oscura. Asi, se hace
necesaria una propuesta que englobe todas las caracteristicas
socialmente aversivas descritas en la literatura, pero evitando el
solapamiento en las definiciones de sus componentes.

Propuesta de un Nuevo Modelo Teérico para Evaluar Rasgos
Oscuros

En primer lugar, se llevé a cabo una revision pormenorizada de
la literatura previa y se revisaron numerosos cuestionarios sobre
personalidad oscura, algunos de ellos citados en la Tabla 1. El
objetivo de esta revision fue identificar las distintas facetas presentes
en los diversos rasgos oscuros, para asi poder: 1) aportar una
definicion general de personalidad oscura. 2) elaborar una lista y
definiciones operativas de cada uno de los componentes del modelo.

Definicion General

La definicion de Paulhus y Williams (2002): “tendencias
conductuales a la autopromocion, la frialdad emocional, la duplicidad
y la agresividad”, da ciertas pistas de qué se entiende por socialmente
aversivo, enumerando distintas formas de interaccién que pueden
ser consideradas como tal. No obstante, la descripcion no es del todo
precisa y mantiene cierta subjetividad al hablar de un “caracter
socialmente malévolo”. Una definicion mas adecuada podria ser la
propuesta por Moshagen para el factor D: “tendencia general de
maximizar la utilidad individual -ignorando, aceptando, o
provocando malévolamente desventajas en los otros- acompafiada
de creencias que sirven como justificaciones” (Moshagen et al.,
2018, p. 657). No obstante, convendria eliminar dos cuestiones de
esta ultima: en primer lugar, el adverbio “malévolamente”, ya que
la maldad es un concepto filosofico que oscurece la explicacion de
las conductas que se pretenden estudiar. En segundo lugar, la
aclaracion final acerca de las “creencias que sirven como
justificaciones”. Se entiende que este afladido es redundante, ya que
las creencias, entendidas como conductas verbales encubiertas
(Skinner, 1986, 2014), satisfacen por si mismas la primera parte de
la definicion. Asi, las creencias son también conductas al servicio
del beneficio individual, con la diferencia de que dicho beneficio no
siempre puede ser observado por la sociedad (e.g. el beneficio de
una conducta manipuladora es observable por los demas, mientras
que el bienestar generado por una creencia de privilegio no).

Con todo, la definicion general de rasgo oscuro es: “Tendencia a
conseguir un beneficio individual ignorando, aceptando o provocando
deliberadamente desventajas en los otros”. Esta definicion delimita
una clase funcional de conductas con distintas topografias, pero
idéntica finalidad. Por ejemplo, una conducta sadica implicaria
generar dafio a otros, mientras que una codiciosa se definiria como
un afan insaciable de posesion. Pese a sus distintas manifestaciones,
ambas satisfacen la misma funcion: conseguir un beneficio individual
generando o ignorando desventajas ajenas. Asi, cualquier rasgo
oscuro cumplira con la definicion general ya aportada, especificando
una manifestacion o topografia especifica de la misma.
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Definicion de los Rasgos

A continuacion, se listan los rasgos oscuros seleccionados
inicialmente como objeto de estudio, acompanados de una
justificacion para su inclusion. Se ha tenido especial celo en generar
definiciones lo mas “unidimensionales" posibles. Ademas, se ha
evitado que dichas definiciones se solapen entre si. Notese que, con
solapamiento, se hace referencia a la redundancia en las definiciones
o en los items, sin que esto impida que dos rasgos puedan estar
altamente relacionados.

Autoritarismo. Definido como: “Busqueda de placer en el
establecimiento de relaciones de dominancia”. El autoritarismo es
un rasgo de personalidad patolégico que comienza a ser estudiado
tras la segunda guerra mundial como factor explicativo del auge de
los regimenes fascistas. Su etiologia se ha situado en un sentimiento
profundo de inseguridad (Fromm, 1941/1994) o en un estilo
parental demasiado estricto que hace desarrollar el autoritarismo
como mecanismo de defensa (Adorno et al., 1950/2019). Una de
las primeras escalas para su evaluacion fue la California F-scale
(Titus y Hollander, 1957), posteriormente mejorada por Bob
Altemeyer, dando lugar a la Right-Wing Authoritarianism Scale
(RWS; Altemeyer, 1981). Este rasgo ha sido trabajado
fundamentalmente en el campo de la politica y la sociologia
(Duckitt et al., 2010; Feldman y Stenner, 1997). Si bien el concepto
parece similar al conocido como “Dominancia Social” (Pratto et al.,
1994; Whitley, 1999), este ltimo habla de una posicién privilegiada
de un grupo social frente a otro(s) y no de un individuo frente a los
demas. El autoritarismo suele incluir creencias relacionadas con el
conservadurismo politico, la sumision a la autoridad o el uso de
técnicas agresivas para mantener la jerarquia social (Duckitt et al.,
2010); no obstante, en este estudio la definicion se limita al placer
obtenido al estar en posiciones de poder, para evitar el solapamiento
tedrico con otros rasgos como la crueldad, la venganza o la
manipulacion. Esta definicion estd muy cercana a lo que evaluan
los items de la subescala de Dominancia del Elemental Psychopathy
Assessment (EPA; Lynam et al., 2011), la dimensiéon Liderazgo-
Autoridad del Narcissistic Personality Inventory (NPI; Ackerman
et al., 2011) o la subdimensiéon de Deseo de Control de la
Machiavellian Personality Scale (MPS; Dahling et al., 2009).

Avaricia. Definida como: “Afan insaciable de poseer mas que
los demas”. Este concepto ya habia sido definido en la filosofia
griega como pleonexia y es considerado uno de los siete pecados
capitales de la Iglesia Catolica, llegando a afirmarse en La Biblia
que “raiz de todos los males es el amor al dinero” (Santa Biblia
Reina Valera, 1960, Timoteo. 6:10). Dados estos precedentes, es
extrafio que este rasgo no haya sido muy estudiado en el &mbito de
la personalidad oscura, como bien sefialan (Marcus y Zeigler-Hill,
2015). Existen distintas escalas para su evaluacion, dos de ellas
desarrolladas de forma paralela e independiente por autores
diferentes (motivo por el cual llevan el mismo nombre):
Dispositional Greed Scale (DGS; Krekels y Pandelaere, 2015;
Seuntjens et al., 2015). Otras escalas que evaluan la codicia son la
Greed Trait Measure (GTM; Mussel et al., 2015), la GREED
(Mussel y Hewig, 2016), la subescala de Codicia del Virtues and
Vices Scale (VAVS; Veselka et al., 2014) o la subescala de
Evitacion de la Codicia de 1a dimension Honestidad-Humildad del
HEXACO (Lee y Ashton, 2012). Todas ellas muestran buenas
evidencias de validez convergente entre si (Mussel et al., 2018;
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Zeelenberg et al., 2022) y su definicion de la codicia es homodloga
a la aqui presentada.

Crueldad. Definida como: “Busqueda de placer en el sufrimiento
ajeno”. Aunque en la literatura suele identificarse como sadismo (en
referencia a las parafilias narradas en las novelas del Marqués de
Sade; Sade, 1787/1994, 2012), en esta tesis se preferird el término
crueldad para desligar el rasgo de su connotacion sexual-parafilica
(i.e., Trastorno de Sadismo Sexual [F65.52]; American Psychiatric
Association, 2013). Como ya se ha comentado en el capitulo sobre
triada-tétrada oscura, este rasgo ya ha sido afiadido al constructo de
la personalidad oscura (Buckels et al., 2013; Paulhus et al., 2021).
En algunas conceptualizaciones, el Sadismo se subdivide en
sadismo vicario (observacion de una situacion sédica) y en directo
(participar activamente en una conducta sadica), como es el caso
de la escala JVarieties of Sadistic Tendencies (VAST; Paulhus y
Jones, 2015). La definiciéon aportada incluye sendos
comportamientos. Debe remarcarse que, pese a que otras
definiciones incluyen un componente instrumental al sadismo
aparte del placer (e.g., “... con el objetivo de infligir poder y
dominancia o por disfrute y placer” (O’Meara et al., 2011, p. 523),
en esta definicion se ha eliminado la parte instrumental para evitar
el solapamiento con el rasgo Autoritarismo.

Insensibilidad. Definida como “Despreocupacién por el
sufrimiento ajeno”. La insensibilidad es un rasgo nuclear de la
personalidad oscura, de hecho, en su momento se propuso que la
misma podia entenderse como el ntcleo de dicho constructo junto
con la Manipulacion (Jones y Figueredo, 2013). La Insensibilidad
forma parte del componente emocional de la Psicopatia, algo
reflejado en los items de la dimension Emocional de la Self Report
Psychopathy (SRP; Hare, 1980) y que se engloba en el Factor I de
Psicopatia de la Levenson Self Report Psychopathy (LSRP;
Levenson et al., 1995). La Psychopathic Personality Traits Scale
distingue entre Insensibilidad Afectiva y Cognitiva en funcion de
si los items se refieren a experimentar las emociones ajenas o a
entenderlas desde el raciocinio (PPTS; Boduszek et al., 2016). Cabe
remarcar que la definicion aportada se refiere a la primera de ellas,
la afectiva. De hecho, esta diferenciacion es la que permite distinguir
la falta de empatia caracteristica de los Trastornos del Espectro
Autista (problema en Teoria de la Mente - empatia cognitiva) frente
a la falta de Empatia afectiva propia de los psicopatas (Baron-
Cohen, 2013; Maguire et al., 2024).

Irresponsabilidad. Definida como: “Incumplimiento de normas
y compromisos que perjudica a los demas”. La Irresponsabilidad es
un componente fundamental de las personalidades psicopaticas: se
ve en la subescala de Estilo de Vida de la SRP (Hare, 1980), en el
Factor II de Psicopatia de la LSRP (Levenson et al., 1995), en las
dimensiones Falta de Preocupacion y Temeridad de la PPI-R
(Lilienfeld y Andrews, 1996), en el componente de Desinhibicion
de la triPM (Patrick et al., 2009) o en algunos componentes de la
EPA como la Busqueda de Emociones, Decepcion, Oposicion,
Busqueda de Emociones, etc. (Lynam et al., 2011).

Manipulaciéon. Definida como: “Uso de estrategias sibilinas/
encubiertas con los demas para lograr intereses individuales”. La
Manipulacion es el componente mas caracteristico del
Maquiavelismo (Christie y Geis, 1970; McHoskey et al., 1998).
Junto con la Insensibilidad, conforman el Factor I de Psicopatia
(i.e., componente interpersonal) de la teoria de Hare (Levenson et
al., 1995), el cual fue propuesto como posible nucleo de la
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personalidad oscura (Jones y Figueredo, 2013). La manipulacion
también es parte fundamental de la Psychopathic Personality Traits
Scale (PPTS, Boduszek et al., 2016). Las técnicas manipulativas
también son parte del Narcisismo, véase la dimension Privilegio-
Explotacion del Narcissistic Personality Inventory (NPI; Ackerman
etal., 2011). Todas estas dimensiones conceptualizan la definicion
como el uso instrumental de los otros para lograr fines individuales,
a través de técnicas como la adulacion, la extorsion o el engafio.

Soberbia. Definida como: “Desestimacion de las cualidades
ajenas con envanecimiento de las personales”. Es el nucleo
fundamental del Narcisismo. Sus dos facetas (desestimacion +
envanecimiento) quedan patentes en las dos dimensiones del
Narcissistic Admiration and Rivalry Questionnaire (NARQ; Back
et al., 2013). Conceptualizaciones muy similares se dan al hablar
de “Privilegio Psicologico” (Psychological Entitlement): “Sensacion
estable y mantenida de que uno merece y tiene derecho a mas que
los demas” (Campbell et al., 2004, p. 31). También es un rasgo
relacionado con la psicopatia, como bien reflejan las subescalas de
la Autoconfianza, Egocentrismo y Arrogancia de la EPA (Lynam et
al., 2011). También se refleja en los items de Exhibicionismo de la
NPI (Ackerman et al., 2011). La dimension Honestidad-Humildad
del HEXACO incluye items de Modestia, definidos como la
tendencia a “no tener un fuerte sentimiento de superioridad o
privilegio” (Lee y Ashton, 2012, p. 49).

Venganza. Definida como: “Respuesta ante un dafio personal que
busca infligir dafo al ofensor”. La agresividad-hostilidad es un rasgo
psicopatico, véase que una subescala de la EPA recibe el mismo
nombre (Lynam et al., 2011). Por otro lado, las personalidades
narcisistas tienden a responder de forma agresiva cuando se les
confronta (e.g. Dimension de Rivalidad-Agresividad de la NARQ;
Back et al., 2013). La definicién de Rencor dada por Marcus et al.
define un tipo especifico de venganza: “una preferencia que danaria a
otro pero que también implicaria un dafio para uno mismo. Este dafio
podria ser social, financiero, fisico o una inconveniencia” (Marcus et
al., 2014, p. 566), defendiendo que este rasgo deberia ser incluido
dentro de la personalidad oscura (Marcus y Zeigler-Hill, 2015).

Conclusiones

La literatura psicoldgica sobre rasgos socialmente aversivos
cuenta con diversas herramientas para su evaluacion en poblacion
general. Sin embargo, la gran mayoria de ellas no cuentan con un
analisis sustantivo previo de las variables objeto de medicion. Los
Estandares para Pruebas Educativas y Psicologicas (AERA et al.,
2014) reafirman la importancia de la validez de contenido (i.e.: la
capacidad de los items de representar el constructo) a la hora de
interpretar las puntuaciones de un cuestionario. No en vano, el
establecimiento de un marco general y la definicién operativa de
las variables medidas son los pasos iniciales en la construccion de
un test (Mufiiz y Fonseca-Pedrero, 2019).

El presente estudio presenta un marco conceptual para una nueva
bateria de evaluacion de rasgos socialmente aversivos, la Bateria
de Evaluacion de Rasgos Oscuros (Garcia-Fernandez, Postigo,
Gonzalez-Nuevo, et al., 2025). Su énfasis en la evaluacion molecular
de la personalidad oscura puede ser de gran interés tanto para la
investigacion psicolégica como para la practica aplicada, en
contextos como la seleccion de personal, la evaluacion pericial o
incluso la practica clinica.
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RESUMEN

El facil acceso a la pornografia, su consumo por la poblacion joven, la frecuente violencia hacia la mujer presente
en ella y su correlacion con los roles y estereotipos de género ha supuesto el interés de la comunidad cientifica
por analizar su asociacion con la perpetracion de violencia sexual. De esta forma, en esta revision sistematica se
pretende analizar la relacion entre el consumo de pornografia en menores y la comision de violencia sexual, ademas
de examinar qué variables participan, las diferencias de género y entre el contenido violento y no violento, asi como
las implicaciones para la prevencion de la delincuencia sexual. De esta manera, siguiendo el método PRISMA se han
revisado 17 estudios publicados hasta 2024. Se ha observado que existe esta asociacion: algunos estudios concluyen
que la primera predice la segunda y otros que estan correlacionadas. Ademas, la relacion es mas fuerte en hombres
y en el contenido violento. Asimismo, las investigaciones han hallado diferentes variables que participan en dicha
asociacion. Como consecuencia, surge la necesidad de incluir esta informacion en los programas de prevencion de
la delincuencia sexual en la juventud, destacando la participacion de las familias y la exigencia de una educacion
sexo-afectiva de calidad.
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ABSTRACT
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It also aims to examine the variables involved, gender differences, and differences between violent and non-violent
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sexual and emotional education.
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Pornografia y Violencia Sexual en Menores

Introduccion

Actualmente, cualquier persona, de cualquier edad, en cualquier
parte del mundo y de forma anonima y gratuita puede consumir
pornografia. La pornografia se entiende como aquel material que
contiene “imagenes sexualmente explicitas o descripciones de actos
sexuales incluyendo genitales” creadas para generar “pensamientos,
sentimientos o comportamientos sexuales” (Kor et al., 2014, p.
862). Respecto a la violencia sexual, incluye comportamientos
sexuales en ausencia del consentimiento de al menos una persona,
ya sea con o sin contacto fisico (O’Donohue y Schewe, 2019).

Los estudios sobre la relacion entre pornografia y violencia
sexual se dividen en dos bloques (Wright et al., 2016). Por un lado,
se encuentran los y las investigadores que afirman que el contenido
pornografico es un factor de riesgo de la violencia sexual. Por otro
lado, se encuentran aquellos que mantienen que este reduce dicho
riesgo y que solo afecta si es de caracter violento, siendo este poco
frecuente, y que las influencias prosociales evitan cualquier relacion
con la violencia sexual.

Uno de los modelos teéricos mas reconocidos en este ambito es
el Confluence Model, el cual, integrando la evidencia cientifica
disponible, establece los factores de riesgo de la comision de
agresiones sexuales, es decir, la masculinidad hostil y la sexualidad
impersonal (Malamuth et al., 2016). En esta teoria, el consumo de
pornografia se identifica como un factor de riesgo secundario que
interactia con otros factores de riesgo de caracter individual
incrementando la probabilidad de cometer una agresion sexual,
reforzando las actitudes, cogniciones y emociones sexualmente
agresivas que ya presentara el individuo (Malamuth, 2018).

Otro modelo teorico reconocido es el Acquisition, Activation,
Application Model (3AM) que pretende explicar el efecto
socializador de la pornografia (Wright et al., 2015). Este modelo
establece que mediante el consumo del material sexualmente
explicito se adquieren, activan y aplican sexual scripts, es decir,
guiones construidos socialmente sobre los roles y comportamientos
que deben seguirse en las relaciones sexuales.

Tal y como muestra el ultimo informe de la Fiscalia General
del Estado (2023), entre 2021 y 2022 aumentaron en Espafia un
45,8% las agresiones sexuales incoadas cometidas por menores y
un 116% desde 2017. Respecto a los abusos sexuales, entre 2021
y 2022 s6lo han aumentado un 0,81%, aunque desde 2017 el
incremento ha sido de un 111%. Cabe destacar que durante casi
todo el aflo 2022 aun estaba vigente la diferenciacion entre
agresion y abuso sexual en la legislacion espafiola anterior a la
Ley Orgénica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de
la libertad sexual (Boletin Oficial del Estado, 2022). Este
incremento en los delitos sexuales cometidos por menores pone
de manifiesto la necesidad de analizar por qué se esta dando y, por
tanto, qué factores pueden estar incrementando la probabilidad de
que se cometan estos hechos.

Asimismo, cabe destacar que la edad media de inicio en el
consumo de pornografia en Espafa es de 14,84, siendo la menor 8
afios, tal y como hallaron Ballester y Orte (2019). En un estudio de
Estados Unidos, la edad media de la primera exposicion fue 13,8
en hombres y 17,8 en mujeres (Herbenick et al., 2020). Resulta
necesario tener en cuenta el inicio temprano de este consumo, pues
es en la infancia cuando se desarrolla la identidad sexual, la cual se
consolida en la adolescencia (Ballester y Orte, 2019).

De esta forma, se han ido desarrollando numerosas investigaciones
alo largo de los afios sobre la relacion entre el consumo de pornografia
y la perpetracion de violencia sexual, pero la mayoria se han centrado
en poblacion general (Wright et al., 2016, 2021a), s6lo en adultos
(Brem et al., 2021; Carr y VanDeusen, 2004; De Heer et al., 2021;
Kingston et al., 2008; Marshall et al., 2021; Tomaszewska y Krahé,
2018; Vega y Malamuth, 2007) o en jovenes incluyendo mayores de
edad (Beyene et al., 2022; Bonino et al., 2006; Gallego-Rodriguez y
Fernandez-Gonzalez, 2019; Zgourides et al., 1997).

Asimismo, se han elaborado revisiones sistematicas que tratan
otros temas ademads de la relacion entre pornografia y violencia
sexual, pero de este analizan pocos articulos: siete (McKibbin et al.,
2024), cinco (Owens et al., 2012), cuatro (Slavtcheva-Petkova et al.,
2015), tres (Pathmendra et al., 2023; Peter y Valkenburg, 2016;
Raine et al., 2020) y uno (FS et al., 2021). Ademas, se han realizado
revisiones sistematicas sobre este tema, pero se han empleado
estudios en menores, en adultos y en poblacion general, pero no
exclusivamente en menores (Mestre-Bach et al., 2024; Wright et al.,
2016). También se han elaborado revisiones como la de Seto y
Lalumiére (2010), donde comparan adolescentes que han cometido
delitos sexuales con los que no, para explicar este tipo de infracciones
penales, aunque sobre el consumo de pornografia solo analiza ocho
estudios. Asimismo, en la de Mori et al. (2023) se evalua la relacion
entre pornografia y comportamiento sexualmente problematico, lo
cual incluye cualquier conducta inapropiada o potencialmente
dafiina, pero no se especifica como es esa relacion con cada tipo de
conducta incluida en la categoria, como, por ejemplo, la violenta.

Como consecuencia, se resalta la necesidad de desarrollar una
revision sistematica sobre la relacion entre pornografia y violencia
sexual que solo analice estudios con muestra formada por menores
de edad para conocer las caracteristicas de dicha relacion en esta
poblacion especifica.

El objetivo de la presente revision sistematica consiste en
analizar y sintetizar la literatura cientifica existente sobre la relacion
entre el consumo de pornografia en menores y la perpetracion de
violencia sexual. Para ello, se persiguen los siguientes objetivos
especificos: identificar y resumir los hallazgos mas relevantes de
los estudios empiricos sobre la influencia, en menores, del consumo
de pornografia en la comision de delitos sexuales; examinar qué
variables participan en la relacion entre el consumo de pornografia
y la perpetracion de violencia sexual; observar si existen diferencias
de género y segun el caracter violento del material pornografico; y
analizar qué implicaciones pueden tener estos resultados en la
prevencion de la delincuencia sexual.

Método

Con el objetivo de desarrollar la presente revision sistematica,
se han empleado las directrices del método PRISMA (Page et al.,
2021). Mas concretamente, se ha desarrollado una busqueda
exhaustiva de los estudios cientificos existentes sobre el tema que
ocupa la presente investigacion. Para ello, se ha formulado una
ecuacion de busqueda basada en criterios de elegibilidad, con el fin
de seleccionar los estudios que respondan a los objetivos de la
presente revision sistematica.

Una vez seleccionados los estudios, se presentan sus
caracteristicas principales y se describen los resultados mediante
una sintesis narrativa.
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Criterios de Elegibilidad

Para seleccionar los articulos que conforman esta revision
sistematica, se han seguido los siguientes criterios de seleccion:

» Variables: se escogieron aquellos articulos que trataran la
relacion entre el consumo de pornografia en menores y la
comision de violencia sexual.

 Tipo de documento: se identificaron articulos publicados en
revistas cientificas, descartando tesis, informes, libros o
capitulos de libro, etc.

» Diseflo y metodologia del estudio: se admitieron estudios

empiricos de tipo experimental, cuasiexperimental, correlacional

y observacional, asi como estudios cualitativos y de caso.

Fecha de publicacion: se seleccionaron articulos publicados

hasta febrero de 2024.

* Muestra: se consideraron aquellos estudios cuya muestra
estuviera formada por menores de hasta 18 afos, incluyendo
los de estudios longitudinales que alcanzan la mayoria de edad
durante el transcurso de la investigacion.

 Idioma: se seleccionaron articulos en espafiol e inglés.

Bisqueda y Seleccion de Estudios

Con el fin de conocer si existen revisiones sistematicas previas
sobre el tema que se trata en la presente investigacion, se realizo una

Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA
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primera busqueda en las bases de datos Web of Science (WOS),
PsycInfo (EBSCO) y Scopus. Mas concretamente, se empled la
siguiente ecuacion de busqueda (*porn* OR “sexually explicit media”
OR “sexually explicit content” OR “sexually explicit material”) AND
(teen* OR minor* OR adolescent*) AND (“sexual assault” OR
“sexual aggression” OR ”sexual violence” OR rape OR abuse) AND
(“systematic review”).

Asimismo, también se realizé dicha busqueda en Dialnet de la
siguiente forma: (porn*) AND (menor* OR adolescente*) AND
(“agresion sexual” OR “abuso sexual”) AND (“revision
sistematica”). Sin embargo, no se obtuvo ningun resultado.

Para identificar los articulos que se han analizado en la presente
revision sistematica, se han consultado las bases de datos Web of
Science (WOS), PsycInfo (EBSCO) y Scopus mediante la siguiente
ecuacion de busqueda: (¥porn* OR “sexually explicit media” OR
“sexually explicit content” OR “sexually explicit material”) AND
(teen* OR minor* OR adolescent*) AND (“sexual assault” OR
“sexual aggression” OR “sexual violence” OR abuse OR rape).
Ademas, en espaiiol se ha consultado la base de datos Dialnet con
la ecuacion de busqueda (porn*) AND (menor* OR adolescente*)
AND (“agresion sexual” OR “abuso sexual”). La ultima busqueda
se realizo el 1 de febrero de 2024.

En el siguiente diagrama de flujo, Figura 1, realizado segun el
método PRISMA (Page et al., 2021), se especifica la seleccion y
cribado de los articulos teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad anteriormente expuestos.

Tipo de documento (n = 2)
Disefio del estudio (n = 30)
Muestra (n = 26)

Variables (n = 45)
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Calidad Metodologica de los Estudios Incluidos

Siguiendo la literatura cientifica previa sobre las escalas
recomendadas para estudios transversales (Barker et al., 2023; Ma
et al., 2020), se hizo uso de la “JBI critical appraisal checklist”
(Moola et al., 2020). Esta herramienta pretende evaluar el riesgo de
sesgos en la validez interna, en la conclusion estadistica, en el
alcance de los resultados y en la validez externa (Barker et al.,
2023).

Esta escala estd compuesta por 8 items: (1) ;se mencionan
claramente los criterios de inclusion para la muestra?; (2) ;se
detallaron los participantes y el contexto del estudio?; (3) ;se midio
de manera fiable y vélida el grupo de exposicion?; (4) ;se utilizaron
criterios objetivos y estandarizados para medir cada condicion?; (5)
(se identificaron las variables extraias?; (6) ;hubo estrategias para
lidiar con las variables extraiias mencionadas?; (7) ;/se midieron de
manera fiable y valida los resultados?; y (8) ¢se utilizaron analisis
estadisticos apropiados? Originalmente, cada item tenia 4 opciones
de respuesta: “Si”; “No”; “No esta claro”; “No aplicable”. Para
tomar una decision sobre la calidad de cada estudio, se decidio que
los items marcados con un “Si” puntuaran 1 punto, mientras
cualquier otra respuesta era puntuada con 0 puntos (véase Tabla 1).

Se opto6 por tomar en consideracion solo los items 2, 7y 8 de la
escala, dado que el resto de items hacen referencia a estudios de
cohorte y estudios de caso. La evaluacion de cada articulo se realizd
por dos revisores que trabajaron independientemente para garantizar
la fiabilidad interjueces. Las discrepancias se resolvieron por
consenso y se eliminaron todos aquellos en los que no se alcanzo
dicho consenso.

Resultados

En la presente revision sistematica se han incluido 17 articulos
que han cumplido los criterios de elegibilidad inicialmente
expuestos y cuyas caracteristicas se encuentran representadas en la
Tabla 2. A continuacion, se describen los resultados, los cuales se
encuentran divididos segun los objetivos establecidos.

Tabla 1
Calidad Metodolégica de los Estudios Incluidos

Influencia del Consumo de Pornografia en la Comision de
Delitos Sexuales por Menores

Algunos de los estudios que conforman la presente revision
sistematica hallaron que los menores que consumen pornografia
presentan mayor probabilidad de perpetrar actos de violencia sexual
(Stanley et al., 2018; Waterman et al., 2022; Ybarra et al., 2011). Mas
concretamente, Ybarra et al. (2011) establecen que los menores que
consumian pornografia eran 6,5 veces mas propensos de cometer
conductas sexualmente violentas en un periodo de 36 meses.
Waterman et al. (2022) hallaron que el consumo de material
sexualmente explicito predecia la posterior comision de acoso sexual
y agresiones sexuales. Los adolescentes que habian consumido
pornografia en los 6 meses anteriores tenian una probabilidad de 2 a
3 veces mayor de perpetrar acoso sexual y entre 4,2 'y 14,4 en el caso
de la agresion sexual. Stanley et al. (2018) obtuvieron que, en el caso
de los hombres, consumir pornografia regularmente estaba asociado
con una mayor probabilidad de llevar a cabo conductas de coercion
sexual. Pratt y Fernandes (2015) concluyeron en su estudio de casos
que la pornografia influyé en los delitos sexuales cometidos por los
dos adolescentes evaluados, imitando practicas sexuales y aportando
creencias distorsionadas sobre la predisposicion incondicional de las
mujeres a tener relaciones sexuales y sobre que estas las disfrutan
independientemente de que muestren resistencia. Wright et al.
(2021b) observaron que el consumo de pornografia y la comision de
agresiones sexuales se encontraban correlacionados tanto en hombres
como en mujeres. Asimismo, Huntington et al. (2022) hallaron que
los y las jovenes que habian consumido pornografia violenta
presentaban una mayor probabilidad de haber perpetrado una agresion
sexual en los Gltimos 6 meses.

Otros estudios como el de Mancini et al. (2014) hallaron que,
por cada exposicion adicional al contenido sexualmente explicito,
la frecuencia de cometer delitos sexuales aumentaba un 9%. De la
misma forma, Huntington et al. (2022) encontraron que puntuaciones
mas altas en el consumo de pornografia violenta estaban relacionadas
positivamente con la frecuencia de comision de agresiones sexuales
entre los adolescentes.

Autores y afio
el contexto del estudio?

Se detallaron los participantes y  ;Se midieron de manera fiable
y valida los resultados?

¢Se utilizaron analisis
estadisticos apropiados?

Total (0 a 3)

Wieckowski et al. (1998) 1

0

Ybarra et al. (2011)

Mancini et al. (2014)

Pratt y Fernandes (2015)

Ybarra y Thompson (2018)

Stanley et al. (2018)

Dawson et al. (2019)

Rostad et al. (2019)

Boakye (2020)

Stulhofer (2021)

Kohut et al. (2021)

Wright et al. (2021b)

Bergenfeld et al. (2022)

Waterman et al. (2022)

Barter et al. (2022)

1
1
1
1
0
1
1
DeLago et al. (2020) 1
1
1
1
1
1
1
1
1

Huntington et al. (2022)

1
1 1
0 1
1 0
1 1
0 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

W W [W[W|[W|[W W W|[W|[W W — W |[N[N|Ww| N
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Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Autores y aifio

Pais

Instrumentos de evaluacién

Principales variables

Wieckowski et al. (1998) EEUU Entrevistas mediante Caracteristicas del delito sexual (diferenciando entre con y sin contacto
cuestionario ad hoc, PCL-R y y midiendo el consumo de pornografia), dinamicas familiares, grado de
RAIP-ASO. psicopatia y criminalidad y victimizacion y trauma.

Ybarra et al. (2011) EEUU Cuestionario ad hoc. Perpetracion de agresion sexual (en persona y acoso sexual online) y

exposicion intencionada a pornografia (violenta y no violenta).

Mancini et al. (2014) Canada Entrevista mediante Dependientes: inicio y frecuencia de la comision de delitos sexuales (con
Computerized Questionnaire for y sin contacto). Independientes: exposicion a la pornografia (peliculas
Sexual Aggressors y revision de y revistas), club de striptease, objetos eroticos, prostitucion y total de
documentacién. variables en adolescencia y adultez.

Pratt y Fernandes (2015) Australia Revision de dos casos de Conductas sexuales abusivas y consumo de pornografia.
la Australian Childhood
Foundation.

Ybarra y Thompson (2018) EEUU Cuestionario ad hoc. Perpetracion de violencia sexual: acoso sexual, sexo forzado, intento de

violacion y violacion (en persona o a través de la tecnologia).

Stanley et al. (2018)

Bulgaria, Italia, Noruega,

Cuestionario ad hoc y

Coercion y abuso sexual (victimizacion y perpetracion), sexting

Inglaterra y Chipre entrevistas. (victimizacion y perpetracion), igualdad de género, consumo de
pornografia y violencia en la pareja.

Dawson et al. (2019) Croacia Cuestionario ad hoc. Agresividad sexual autoinformada y consumo de pornografia (frecuencia
y edad de inicio).

Rostad et al. (2019) EEUU Cuestionarios (CADRI, IRMAS  Violencia en la pareja (amenazas, fisica y sexual) (perpetracion y

y ad hoc). victimizacion) y consumo de pornografia violenta.

DeLago et al. (2020) EEUU Registros médicos. Abuso sexual con conductas invasivas y no invasivas, edad, sexo, edad
de la victima y relacion entre ambos.

Boakye (2020) Ghana Entrevistas estructuradas Violencia sexual.

mediante un cuestionario ad
hoc.

Stuthofer (2021) Croacia Cuestionario ad hoc. Agresion sexual, insensibilidad y consumo de pornografia.

Kohut et al. (2021) Croacia Cuestionario ad hoc. Agresion sexual, masculinidad hostil, consumo de pornografia
(frecuencia) y sexualidad impersonal (nimero de parejas sexuales, edad
de la primera relacion sexual).

Wright et al. (2021b) EEUU Cuestionario ad hoc. Consumo de pornografia, motivacion para aprender mediante la
pornografia, realismo percibido en ella, identificacion con los actores y
actrices y perpetracion de agresion sexual.

Bergenfeld et al. (2022) Vietnam Cuestionario ad hoc. Frecuencia de perpetracion de violencia sexual con y sin contacto y
frecuencia de consumo de pornografia con y sin violencia.

Waterman et al. (2022) EEUU Cuestionario ad hoc. Consumo de pornografia, perpetracion de agresion sexual (acoso,

coercion, forzar fisicamente, violencia en la pareja y abusar de una
persona incapacitada, por ejemplo por estar bajo los efectos de las
drogas).

Barter et al. (2022)

Bulgaria, Italia, Noruega,
Inglaterra y Chipre.

Cuestionario ad hoc y
entrevistas.

Victimizacion y perpetracion de violencia en la pareja (fisica, emocional
y sexual).

Huntington et al. (2022)

EEUU

Cuestionario ad hoc.

Perpetracion de agresion sexual.

En la investigacion de Mancini et al. (2014) se hallé que la
exposicion a la pornografia estaba asociada con un inicio mas
temprano en la comision de delitos sexuales y cuanto mayor era esa
exposicion, mas pronto se iniciaban. En el estudio de DeLago et al.
(2020) se obtuvo que los menores que habian consumido pornografia
habian cometido mas abusos sexuales de caracter invasivo al
contrario de los que no habian consumido ese material.

A diferencia de los estudios anteriores, Boakye (2020) concluy6
que no habia una asociacién significativa entre el consumo de
pornografia y la violencia sexual. En las investigaciones de
Stulhofer (2021) y Kohut et al. (2021) el visionado de material
sexualmente explicito no predijo la perpetracion de agresiones
sexuales. Siguiendo con los estudios anteriores, en el de Dawson
et al. (2019) no se obtuvo una asociacion significativa entre el
cambio en el consumo de material sexualmente explicito y el
patron de agresividad sexual durante el periodo de tiempo del
estudio.
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Variables que Participan en la Relacion Entre el Consumo de
Pornografia y la Perpetracion de Violencia Sexual

Wieckowski et al. (1998) hallaron que la temprana exposicion a
material sexualmente explicito, junto con la ausencia de vinculos
adecuados, elevaban la probabilidad de cometer delitos sexuales.
En el estudio de Stulhofer (2021) se encontrd que la relacion entre
el consumo de pornografia y la agresividad sexual varia segtin los
niveles de insensibilidad, la cual se manifesta como falta de
remordimientos o cosificacion de la otra persona. Al analizar este
efecto moderador de la insensibilidad, se obtuvo que el riesgo de
agresividad sexual entre los adolescentes con alta insensibilidad fue
menor si consumian mas frecuentemente material sexualmente
explicito. En la investigacion de Huntington et al. (2022) se hallo
que la interaccion entre masculinidad hostil y consumo de material
pornografico estaba asociada con una mayor probabilidad de
cometer agresiones sexuales. Ybarra et al. (2011) encontraron que
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haber sido victima de una agresion sexual online debilitaba la
relacion entre el consumo de pornografia violenta y no violenta y
la perpetracion de comportamiento sexualmente agresivo. Sin
embargo, al incluir los factores de riesgo de agresion y psicosociales
se atenuaba aun mas la relacion entre el consumo de material
sexualmente explicito no violento y la comisién de agresiones
sexuales, pero no en el caso de la pornografia violenta. Stanley et
al. (2018) establecen que en los hombres existe una fuerte relacion
entre el consumo de material pornografico, los estereotipos de
género y comportamiento abusivo.

Diferencias de Género y Entre el Material Pornografico
Violento y no Violento

Respecto a las diferencias de género, en algunos estudios se
hallaron resultados diferentes en hombres y en mujeres (Barter et
al., 2022; Rostad et al., 2019; Stanley et al., 2018; Waterman et al.,
2022; Ybarra y Thompson, 2018), mientras que en el de Ybarra et
al. (2011) se encontraron patrones similares. Rostad et al. (2019)
hallaron que los hombres que consumian pornografia violenta eran
3 veces mas probables de cometer ese tipo de actos. Las relaciones
reciprocas que hallaron Waterman et al. (2022) entre visualizacion
de contenido pornografico y perpetracion de acoso sexual eran mas
frecuentes en el caso de los hombres. Respecto a la investigacion
de Stanley et al. (2018), se encontrd en la muestra masculina una
clara asociacion entre el consumo regular de material pornografico
y la perpetracion de abuso y coercion sexual. Barter et al. (2022)
encontraron que el consumo de material pornografico en mujeres
era tan escaso (5%), a diferencia de los hombres (45%), que se
presumié que no se encontraria relacion significativa con la
violencia sexual. No obstante, en lo que respecta a los hombres,
aquellos que consumian material sexualmente explicito con
regularidad tenian una probabilidad 2,46 veces mayor de perpetrar
violencia sexual en la pareja que aquellos que no consumian dicho
material. En consonancia con las investigaciones anteriores, en la
de Ybarra y Thompson (2018) las probabilidades de cometer
violencia sexual aumentaban de forma relevante en la parte
masculina: aquellas personas que consumian pornografia violenta
eran 6,58 veces mas probables de cometer una agresion sexual,
mientras que en el caso concreto de los hombres, estos eran 46,10
veces mas proclives de perpetrar ese tipo de violencia sexual. En lo
que respecta al acoso sexual, la muestra general tenia 4,62 veces
mas probabilidades de cometer estos actos (10,96 en hombres).

Por otro lado, en Ybarra et al. (2011) se hallé que la relacion
entre el consumo de pornografia violenta y la perpetracion de
violencia sexual era significativa tanto en hombres como en
mujeres. Mas concretamente, eran 6 veces mas propensos de
cometer actos de violencia sexual. Sin embargo, no se encontro
asociacion significativa en el caso del material pornografico no
violento. Ademas, cabe destacar que sélo el 15% de mujeres
consumia ese tipo de contenido, al contrario que el 30% de hombres.

Respecto a la violencia en la pornografia, algunas investigaciones
hallaron que la pornografia violenta tenia una mayor influencia en
la comision de delitos sexuales frente a la no violenta (Bergenfeld
etal., 2022; Ybarra et al., 2011; Ybarra y Thompson, 2018). Ybarra
et al. (2011) obtuvieron que, por un lado, los y las jovenes que
habian consumido pornografia no violenta el aflo anterior eran 3,7
veces mas probables de ejecutar conductas sexualmente agresivas

que aquellas personas que no habian visionado ese tipo de material.
Quienes habian visto contenido pornografico violento el afio
anterior eran 24 veces mas proclives de perpetrar violencia sexual.
Al comparar a las personas que consumian contenido pornografico
violento y no violento, las que visionaban material violento eran 6
veces mas probables de perpetrar conductas sexualmente agresivas
en un periodo de 36 meses que aquellas que no consumian este tipo
de contenido. Se obtuvo que consumir material pornografico sin
violencia no estaba asociado significativamente con la perpetracion
de dichas conductas sexualmente agresivas. En consonancia con la
anterior investigacion, en la de Ybarra y Thompson (2018), donde
la muestra carecia de historial previo de violencia sexual, se halld
que solo el consumo de pornografia violenta predecia
significativamente la comision de violencia sexual, concretamente
de agresion sexual, acoso sexual, sexo coercitivo y violacion.
Bergenfeld et al. (2022) encontraron que solo la exposicion a
pornografia violenta estaba relacionada con un aumento consistente,
aunque pequeilo, de la perpetracion de comportamientos de
naturaleza sexualmente violenta. Ademas, esto se incrementaba mas
aun cuanto mayor era la exposicion al contenido pornografico
violento.

Implicaciones de los Resultados en la Prevencion
de la Delincuencia Sexual

Tal y como establecen Ybarra y Thompson (2018), prevenir
comportamientos violentos en la adolescencia temprana puede
favorecer que se reduzca la probabilidad de que se ejecuten
posteriormente formas de violencia mas graves. Asimismo, también
Dawson et al. (2019) y Waterman et al. (2022) recomiendan
comenzar a implementar los programas de prevencion desde esa
etapa. Por un lado, Dawson et al. (2019) lo justifican afirmando que,
en la adolescencia tardia, los y las menores pueden comparar las
relaciones sexuales reales frente a las que muestra el material
sexualmente explicito, mientras que en la adolescencia temprana
puede que no les sea posible realizar esta comparacion al tener, por
lo general, menos experiencias sexuales con otras personas.

Algunos autores sefialan la importancia de la participacion de
las familias en la prevencion de la delincuencia sexual (DeLago et
al., 2020; Pratt y Fernandes, 2015; Rostad et al., 2019; Wright et
al., 2021b). De esta manera, Pratt y Fernandes (2015) establecen la
necesidad de que las familias y personas cuidadoras entiendan el
impacto que tiene la pornografia en los y las menores y, para ello,
necesitaran la ayuda de los/as investigadores/as para brindarles los
consejos y estrategias necesarios. Ademas, DeLago et al. (2020),
Rostad et al. (2019) y Wright et al. (2021b) recomiendan que haya
una comunicacion abierta entre las familias y la juventud sobre la
sexualidad y relaciones sanas, el abuso sexual y la pornografia,
destacando conceptos como el consentimiento, los limites o las
habilidades de escucha y comunicacion.

Asimismo, Pratt y Fernandes (2015) destacan la facilidad con la
que la juventud accede a este tipo de material y la naturaleza
violenta del mismo, lo cual debera considerarse para la elaboracion
de programas de prevencion de la violencia sexual. Respecto al
contenido de este material, Wright et al. (2021b) apoyan la
implementacion de los programas de pornography literacy, donde
se ensefa a los y las adolescentes a comprenderlo y analizarlo de
forma critica. Como consecuencia, resulta esencial que los y las
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menores reciban una educacion sexual de calidad, donde no s6lo se
hable del comportamiento sexual y la reproduccion, sino que las
relaciones sexuales respetuosas y las relaciones sanas e igualitarias
sean el centro de atencion, es decir, el consentimiento y la
comunicacion respetuosa (Pratt y Fernandes, 2015; Rostad et al.,
2019; Waterman et al., 2022).

En la investigacion de Ybarra y Thompson (2018) se pone de
manifiesto la etiologia multifactorial de la violencia sexual, lo cual
exhibe la necesidad de tener en cuenta sus factores de riesgo en los
programas de prevencion. Mas concretamente, en relacion con la
pornografia, los autores sefialan que la exposicion en menores a
violencia en la pareja por las personas responsables de su cuidado
predice la posterior perpetracion de violencia sexual y estos
patrones son reforzados por los actores y actrices de la pornografia
violenta que consumen. Ademas, Mancini et al. (2014) resaltan la
importancia de tomar en consideracion aquellos factores que
predicen el consumo de material sexualmente explicito a lo largo
del ciclo vital.

Discusion

Los hallazgos de los 17 estudios incluidos en la presente revision
sistematica han sido analizados para proporcionar una sintesis de
la evidencia cientifica sobre la influencia del consumo de pornografia
en menores en la perpetracion de actos de violencia sexual. También
se han perseguido otros objetivos como determinar qué variables
participan en la relacion entre las anteriores, examinar si existen
diferencias de género o debido al caracter violento del material
sexualmente explicito y analizar las implicaciones de estos
resultados para la prevencion de la delincuencia sexual.

Respecto al primer objetivo, solo algunos de los resultados
muestran que los y las menores que consumen pornografia presentan
una mayor probabilidad de perpetrar actos de violencia sexual
(Huntington et al., 2022; Stanley et al., 2018; Waterman et al., 2022;
Ybarra et al., 2011). Estos resultados coinciden con otros estudios
que han analizado estas mismas variables, aunque con muestras
formadas por poblacion general o mayores de edad (Beyene et al.,
2022; Bonino et al., 2006; Carr y VanDeusen, 2004; De Heer et al.,
2021; Kingston et al., 2008; Marshall et al., 2021; Tomaszewska y
Krahé, 2018; Vega y Malamuth, 2007; Wright et al., 2016, 2021a).
Asimismo, el consumo de material sexualmente explicito se encuentra
correlacionado, tanto en hombres como en mujeres, con la comision
de agresiones sexuales (Wright et al., 2021b). Esto también se ha
hallado en otras investigaciones desarrolladas en poblacion general
o en adultos (Bonino et al., 2006; Brem et al., 2021; Gallego-
Rodriguez y Fernandez-Gonzalez, 2019; Vega y Malamuth, 2007).

Esta correlacion y prediccion de la violencia sexual por parte del
consumo de material sexualmente explicito puede explicarse
mediante la teoria del aprendizaje social de Bandura (1987) y los
procesos de condicionamiento. El consumo repetido de este
contenido daria forma a las fantasias, percepciones y creencias de
los individuos sobre las relaciones sexuales, aprendiéndose las
conductas que se observan (Kingston et al., 2008). Asimismo, dada
la alta presencia de violencia sobre la mujer en la pornografia (Fritz
et al., 2020), asi como su correlacion con la asuncién del rol
dominante del hombre sobre la mujer y la cosificacion de esta
(Ballester y Orte, 2019; Brown y L’Engle, 2009; Cerbara et al.,
2023; Mikorski y Szymanski, 2017), se estaria aceptando y
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normalizando la violencia hacia las mujeres en las relaciones
sexuales mediante esos sexual scripts que definia el modelo 3AM
(Wright et al., 2015). Desde el punto de vista del Confluence Model,
la exposicion repetida a la pornografia y, por tanto, a la dominacion
del hombre sobre la mujer y la violencia sobre esta presentes en este
contenido refuerzan los sexual scripts agresivos que presente un
individuo (Wright et al., 2021a). Como consecuencia de este
consumo repetido, puede generarse deseo hacia estas practicas
violentas caracterizadas por la dominacion del hombre sobre la
mujer (Biota et al., 2022).

En cuanto al segundo objetivo, en los estudios revisados se han
encontrado diferentes variables que participan en la relacion entre
pornografia y violencia sexual: ausencia de vinculos adecuados
(Wieckowski et al., 1998), masculinidad hostil (Huntington et al.;
2022), estereotipos de género (Stanley et al., 2018), victimizacion
de agresion sexual online (Ybarra et al., 2011) e insensibilidad
(Stulhofer, 2021). Respecto a este ultimo, se hallé que el riesgo de
agresividad sexual en adolescentes con mayor insensibilidad era
menor si consumian pornografia mas frecuentemente. Estos
resultados aparentemente contradictorios son explicados por los
autores estableciendo que la pornografia puede actuar para estos
adolescentes como un medio para canalizar sus fantasias sexuales
impersonales. Ademas, como en este estudio se mide la agresion
sexual autoinformada, puede que la pornografia haya modificado
su percepcion sobre el consentimiento sexual, haciendo menos
probable que sean capaces de identificar la violencia que ejecuten
en las relaciones sexuales. Esto puede verse reflejado en el contenido
violento de la pornografia y las respuestas positivas o neutrales de
las mujeres como receptoras de estas conductas (Fritz et al., 2020).

Respecto al tercer objetivo, este consistia en observar si existian
diferencias de género en la relacion entre pornografia y violencia
sexual. La mayoria de estudios revisados cuya muestra estaba
formada por mujeres y hombres (y los comparaba entre si)
concluyeron que los hombres que consumian pornografia tenian
mayor probabilidad que las mujeres de perpetrar actos de violencia
sexual (Barter et al., 2022; Rostad et al., 2019; Stanley et al., 2018;
Ybarra y Thompson, 2018). En el caso de Waterman et al. (2022),
la relacion entre el consumo de material pornografico y la comision
de acoso sexual era mas fuerte en el caso de los hombres. Sin
embargo, en el meta-analisis de Wright et al. (2016) se concluyo
que el consumo de material sexualmente explicito estaba relacionado
con la mayor probabilidad de ejecutar conductas sexualmente
agresivas tanto en hombres como en mujeres de la misma forma,
aunque solo 7 de los 22 estudios que analizaron tenian mujeres en
sumuestra. Las diferencias entre hombres y mujeres pueden deberse
a que la pornografia reproduce un modelo afectivo-sexual ficticio
basado en la misoginia y el sexismo (Biota et al., 2022).

En cuanto a las diferencias debido al caracter violento del
contenido, en los estudios revisados se encontr6 que la probabilidad
de perpetrar actos de violencia sexual era mayor cuando el contenido
pornografico era violento, frente al no violento (Bergenfeld et al.,
2022; Ybarra et al., 2011; Ybarra y Thompson, 2018). Esto coincide
con investigaciones en poblacién general donde también se ha
hallado una asociacion mayor entre pornografia violenta y
agresiones sexuales, que la no violenta (Gallego y Fernandez-
Gonzalez, 2019). Una posible explicacion puede apuntar a que los
hombres que presentan mayor riesgo de cometer agresiones
sexuales pueden sentirse mas atraidos y estimulados por el
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contenido pornografico violento, ademds de ser mas propensos a
que les influya (Malamuth et al., 2000). No obstante, Wright et al.
(2016) no encontraron diferencias significativas entre el contenido
violento y no violento en su meta-analisis. Asimismo, en el estudio
de De Heer et al. (2021) se hallé que el consumo de pornografia
predecia la perpetracion de violencia sexual, pero no la pornografia
extrema, es decir, aquella que contenia, entre otros aspectos,
violencia o relaciones sexuales forzadas.

Respecto al ultimo objetivo, los estudios revisados afirman la
necesidad de prevenir la perpetracion de violencia sexual desde la
adolescencia temprana (Dawson et al., 2019; Waterman et al., 2022;
Ybarra y Thompson, 2018). Asimismo, se recomienda la
cooperacion de las familias, asi como una comunicacion abierta con
la juventud (DeLago et al., 2020; Pratt y Fernandes, 2015; Rostad
et al., 2019; Wright et al., 2021b). También es importante tener en
cuenta la percepcion de las y los jovenes sobre la pornografia y los
efectos en sus expectativas sobre las relaciones sexuales (Pratt y
Fernandes, 2015). Ademas, deben incluirse en los programas los
factores de riesgo de la violencia sexual (Ybarra y Thompson,
2018), los factores que predicen el consumo de pornografia
(Mancini et al., 2014) y las variables que participan en la relacion
entre ambas. Entre estas, destaca la masculinidad, la cual otras
investigaciones recomiendan su inclusion en los programas de
prevencion, asi como la participacion de los hombres (De Heer et
al., 2021). Finalmente, se ha puesto de manifiesto la exigencia de
brindar una educacion sexual de calidad, priorizando las relaciones
sanas e igualitarias, asi como las relaciones sexuales respetuosas
(Pratt y Fernandes, 2015; Rostad et al., 2019; Waterman et al.,
2022). Esto coincide con la literatura cientifica donde se sugiere
aportar a la juventud herramientas para desarrollar relaciones
afectivo-sexuales sanas (Biota et al., 2022; DeKeseredy y Corsianos,
2015). Tal y como argumenta Flood (2009), proteger a las y los
menores de la violencia sexual no supone protegerlos de la
sexualidad, de lo contrario se estaria fomentando la primera y
favoreciendo una pobre salud emocional y sexual. De la misma
forma que en esta revision se fomenta la aplicacion de los programas
de pornography literacy (Wright et al., 2021b), también lo hacen
investigaciones anteriores (Tomaszewska y Krahé, 2018), afiadiendo
la evaluacion critica de los estandares poco realistas de belleza
corporal que se muestran en la pornografia.

Para interpretar los resultados de la presente revision sistematica
cabe considerar que cuenta con ciertas limitaciones. Se ha analizado
la relacion entre el consumo de pornografia y la violencia sexual,
sin embargo, esta incluye un amplio espectro de conductas de
distinta gravedad y diferentes caracteristicas, como el abuso, el
acoso o la violacion. Por tanto, habria sido interesante analizar la
asociacion con cada tipologia concreta de delito sexual y
compararlas entre si, para saber en cual tiene mas influencia la
exposicion al material pornografico. No obstante, cabe tener en
cuenta la poca cantidad de estudios desarrollados en menores de
edad. Al incluir unicamente estudios publicados en revistas
cientificas, pueden verse excluidos aquellos que no han sido
publicados debido a que hayan encontrado resultados negativos o
poco significativos. Esto puede sesgar la revision mostrando
mayoritariamente estudios con resultados estadisticamente
significativos (sesgo de publicacion). Asimismo, al no evaluar la
calidad metodologica de estas investigaciones, puede comprometerse
la validez de la presente revision sistematica y, por tanto, sus

resultados. Con la inclusion de s6lo menores edad en esta revision
sistematica, se estaria impidiendo la comprension del impacto de la
pornografia en la perpetracion de violencia sexual a largo plazo. De
esta forma se requieren mas estudios longitudinales en los que se
evaltien el consumo de pornografia en menores y sus consecuencias
alo largo de los afos respecto a la perpetracion de violencia sexual,
de manera que pueda observarse si hay posibles efectos de
causalidad entre ambas variables.

La presente revision sistematica pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar mas investigaciones sobre este tema en menores de
edad, dado que solo se han encontrado 17 estudios. Ademas, podria
observarse si el efecto de este material difiere entre menores con y
sin antecedentes de delitos sexuales. Por otra parte, cabria analizar
qué tipo de contenido pornografico consumen los y las menores, en
qué situaciones lo hacen, qué plataformas digitales emplean, por
qué comenzaron, con qué frecuencia lo hacen, sus percepciones
sobre este material y la sexualidad, el realismo percibido, asi como
los efectos en la autoestima, las relaciones interpersonales y las
emociones. Seria necesario emplear pruebas psicométricas
validadas para determinar el riesgo de perpetracion de violencia
sexual, ya que en muchos de los estudios revisados se han empleado
partes de cuestionarios, comprometiendo asi la validez y fiabilidad
de los resultados. Otro punto relevante seria evaluar la eficacia de
los programas de prevencion de la violencia sexual que existen
actualmente, especialmente aquellos que tengan en cuenta el
consumo de pornografia.
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RESUMEN

Introduccion: El sharenting es la practica de los padres y madres de compartir contenido de la vida de sus hijos
principalmente en redes sociales, un fendmeno que ha ganado relevancia en la sociedad. Objetivo: El objetivo de
este estudio fue revisar la evidencia empirica existente sobre el sharenting. Metodologia: Se realizo una revision
sistematica siguiendo el protocolo PRISMA en las bases de datos Web of Science, Scopus y PsycInfo. Se identificaron
295 articulos, de los cuales 12 cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se confirma que la practica del
sharenting genera una huella digital, lo que representa un riesgo significativo para la privacidad y seguridad de los
menores. Ademas, se identificaron varios predictores de este comportamiento, tales como una red social reducida
fuera del entorno digital, estilos de crianza permisivos, una menor edad de los padres y la condicion de ser una figura
publica. Las consecuencias de este fendmeno tienen un impacto a corto y a largo plazo, lo que resalta la necesidad
de implementar intervenciones para mitigar sus riesgos. Conclusiones: Se evidencia la importancia de continuar
investigando sobre el sharenting, abordando aspectos legales, éticos y psicologicos para comprender mejor sus
implicaciones y disefar estrategias de prevencion mas efectivas.

Sharenting: A Phenomenon That Leaves a Mark. Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Sharenting refers to the practice of parents sharing content about their children’s lives, primarily on
social media, a phenomenon that has gained significant societal relevance. Objective: The aim of this study was to
review the existing empirical evidence on sharenting. Methodology: A systematic review was conducted following
the PRISMA protocol in the databases Web of Science, Scopus, and PsycInfo. A total of 295 articles were identified,
of which 12 met the inclusion criteria. Results: The findings confirm that the practice of sharenting creates a digital
footprint, posing a significant risk to minors’ privacy and safety. Additionally, several predictors of this behavior
were identified, including a reduced offline social network, permissive parenting styles, younger parental age, and
the status of being a public figure. The consequences of this phenomenon have both short- and long-term impacts,
highlighting the need for interventions to mitigate its risks. Conclusions: The study underscores the importance
of continuing research on sharenting, addressing legal, ethical, and psychological aspects to better understand its
implications and design more effective prevention strategies.
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Revision Sistemnatica Sobre el Sharenting

En la ultima década, el mundo ha sido testigo del crecimiento
de las redes sociales. Plataformas como Facebook, Instagram y X
(antigua Twitter) han transformado la manera en la que nos
comunicamos, compartimos informacién y nos conectamos con el
mundo. Este cambio ha dado lugar a una nueva era de interconexion
digital.

No obstante, las redes sociales también han traido una serie de
préacticas cuestionables o negativas que estan generando preocupacion
en diferentes colectivos. Una de ellas es la de compartir informacion
e imagenes de menores en las redes sociales. Este fenomeno se
denomina como sharenting y es un término que combina las palabras
“sharing” y “parenting”. Si bien esta practica puede parecer
inofensiva, plantea importantes cuestiones éticas y de privacidad,
especialmente en lo que respecta al consentimiento y seguridad de
los menores, y esta relacionada con el desarrollo de la identidad
digital de las personas.

En este contexto, surge la necesidad de una reflexion cuidadosa
que pueda equilibrar el deseo natural de los padres de compartir
momentos importantes de la vida de sus hijos, con la necesidad de
proteger su privacidad y seguridad. El respeto hacia esta poblacion
tan vulnerable no deberia de ser baladi y seria preciso tener en
cuenta sus propias necesidades y pensamientos. El debate sobre el
sharenting no es solo sobre el uso que se hace de las redes sociales,
sino sobre como construir un mundo digital mas seguro y ético para
las generaciones futuras.

Sharenting: un Concepto Nuevo y Polémico

El shareting es un concepto utilizado para describir el acto de
que los padres compartan contenido sobre sus hijos en las redes
sociales (Blum-Ross y Livingstone, 2017; Keith y Steinberg, 2017)
y en internet (Brito, 2017). Brosch (2018) propone una definicion
mas precisa en la que entiende que este fenomeno se produce
cuando los padres publican mucha informacion detallada sobre sus
hijos en la esfera ptblica en forma de fotos, videos y posts a través
de las redes sociales, lo que viola la privacidad de éstos. En la
misma linea, para que pueda hablarse de sharenting Maltz (2013)
considera que deben darse dos caracteristicas: la presencia de un
publico masivo y la posibilidad de identificar al menor.

El sharenting se ha vuelto mas frecuente entre las familias
debido al uso generalizado de los medios digitales y el acceso a
internet. Por ejemplo, en el trabajo de Kopecky et al. (2020) con
una muestra de 367 padres y madres espafiolas y 1093 de la
Republica Checa mostraba que el 83% de los espafioles y el 79%
de los checos publicaba fotos de sus hijos en la opcion parcialmente
publica (especialmente en Facebook e Instagram). En el estudio de
Davis et al. (2015) realizado en Estados Unidos, con una muestra
de 569 padres de nifios de entre 0 y 4 afios revelaba que el 30%
subian cada dia una foto de sus hijos a la red.

Proteccion Legal de la Infancia y su Intimidad

La difusion de imagenes de menores en redes constituye una
intromision al derecho a la intimidad y a su imagen, y a la vez
supone compartir informacion de caracter personal (Cabedo, 2020).
Y todo esto esta relacionado con el desarrollo de su identidad
digital. La identidad digital esta configurada por el rastro de todas
las interacciones online que una persona realiza (Draper, 2019)

como por ejemplo la musica que escucha, las compras realizadas o
los mensajes enviados. En el caso de los menores, en la mayoria de
los casos el desarrollo de su identidad digital es anterior a su inicio
en Internet ya que se basa en el contenido que familiares y otras
personas hayan podido compartir (Azurmendi et al., 2022). En este
sentido, Steinberg (2017) considera que los padres deberian
consultar con sus hijos el contenido a compartir en linea.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifo, 2021 reconoce a los nifios como una poblacion vulnerable,
debido a su menor madurez fisica y psicologica. Es por ello que el
Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unioén Europea
(RGPD), que protege los derechos de la privacidad de las personas,
incide especialmente en los nifios al considerar que merecen una
proteccion especifica respecto a sus datos personales, ya que pueden
ser menos conscientes de los riesgos, consecuencias y salvaguardias
correspondientes, asi como sus derechos en relacion con el
tratamiento de datos personales (Haley, 2020).

En Espaiia, la Ley Organica 8/2021 de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia, establece como
objetivo “garantizar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes a su integridad fisica, psiquica, psicologica y moral frente
a cualquier violencia, asegurando el libre desarrollo de su personalidad
y estableciendo medidas de proteccion integral, que incluyan la
sensibilizacion, la prevencion, la deteccion precoz, la proteccion y la
reparacion del dafio en todos los ambitos en los que se desarrolla su
vida”. Asimismo, la Ley General de la Comunicacion Audiovisual
7/2010, en su articulo 7 declara que los menores tienen derecho a que
su imagen y voz no sean utilizadas en los servicios de comunicacion
audiovisual sin su consentimiento o sin el de su representante legal,
quedando prohibida la difusion del nombre, la imagen u otros datos
que permitan identificar al menor en el contexto de hechos delictivos
o emisiones que discutan su tutela. Del mismo modo, la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y Garantia de
Derechos Digitales (LOPDGDD) en el articulo 7 afirma que “El
tratamiento de los datos personales de un menor de edad tinicamente
podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de 14 afios”.
En el caso de los menores de 14 afios, fundado en el consentimiento,
solo serd licito si consta el del titular de la patria potestad o tutela, con
el alcance que determinen los titulares de la patria potestad o tutela.

A pesar de ello, que haya consentimiento no es suficiente para
permitir la difusion de toda imagen del menor. La Ley Orgénica
1/1996, de 15 de enero, de la Proteccidon Juridica del Menor
(LOPJM), en el apartado 2 del articulo 4, se encarga de poner el
siguiente limite: “La difusion de informacion o la utilizacion de
imagenes o nombre de los menores en los medios de comunicacion
que puedan implicar una intromision ilegitima en su intimidad,
honra o reputacion, o que sea contraria a sus intereses, determinara
la intervencion del Ministerio Fiscal, que instard de inmediato las
medidas cautelares y de proteccion previstas en la Ley y solicitard
las indemnizaciones que correspondan por los perjuicios causados”.

En respuesta a las preocupaciones relacionadas con el intercambio
de informacion por parte de los padres, y haciendo uso de la LOPJM,
algunos paises han impuesto normas para limitar el intercambio de
informacion de los niflos en Internet. Por ejemplo, en Francia, se
concede a los nifos el derecho legal a exigir que se retiren las fotos
publicadas por sus padres; y compartir fotos privadas de nifios sin su
consentimiento puede costar multas de hasta 45.000 euros o penas de
prision de hasta un afo (Staufenberg, 2016).
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A1 de mayo de 2024 en Espaia el Real Decreto 444/2024 (Ley
13/2022 de 7 de junio de Comunicacion Audiovisual) regula los
requisitos para considerar a una persona de especial relevancia de
los servicios de intercambio de videos a través de plataformas. Este
decreto ha querido regular el contenido publicado por estas personas
y relacionado con el alcohol, juegos de azar o tabaco. Las personas
menores también han sido objeto de regulacion ya que explicitamente
se hace alusion a su proteccidn como usuarios/as o como
generadores/as de contenido. Sin embargo, es un decreto que s6lo
alude a profesionales del medio con mucha presencia (ingresos
superiores a 300.00€/afio, tener mas de 1.000.000 de seguidores/as
en una aplicacion o mas de 2.000.000 de forma agregada en mas de
una plataforma, y haber publicado mas de 24 videos al afio) dejando
fuera a la mayoria de personas que comparte informacion de forma
profesional o no, entre ellas a padres y madres.

Teniendo en cuenta que el sharenting es un fendomeno reciente
el objetivo de este trabajo es conocer la evidencia cientifica existente
sobre ¢l y para ello se realiza una revision sistematica.

Método

Se plantea una revision sistematica PRISMA “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses” (Page
et al., 2021) en la que se realiza una identificacion, cribado y
elegibilidad de los articulos.

Estrategia de Busqueda

En primer lugar, se defini6 la pregunta de investigacion. Autores
como Aslam y Emmanuel (2010) o Cummings et al. (2007) proponen
el método FINER (Feasible, Interesting, Novel, Ethical, and Relevant)
para garantziar que la pregunta sea Interesante, Novedosa, Etica y
Relevante. En esta linea, el modelo PICO (Richardson et al., 1995)
y sus variantes (Martinez Diaz et al., 2016) ayudan a proponer una
pregunta bien estructurada en base a diferentes componentes como
la poblacion, la intervencion o los resultados. En este caso, el objetivo
de la revision es un fendmeno de interés novedoso, y del que se sabe
a priori que no hay mucha informacion. Por este motivo, la pregunta
se realizara sobre el componente PI (Phenomenon of Interest): ;Qué
evidencias cientificas hay sobre el sharenting?

A continuacion, se consideraron los pasos recomendados por
Sampson et al. (2009) para no cometer errores en las revisiones
sitematicas (precaucion con los conceptos utilizados, hacer
truncamiento, escribir bien los operadores Booleanos, utilizar
encabezamientos de materia y no usar términos en el texto libre).
Asi, se identificaron los conceptos de la pregunta y sus posibles
sin6bnimos o equivalentes. En este caso, por lo especifico del
término, el componente seria Sharenting y no habria equivalentes
0 sinénimos, pero para evitar perder articulos interesantes se realizo
el truncamiento del concepto “Sharent*”.

En la estrategia de biisqueda se optd por poner como Operadores
Booleanos las palabras “sharenting” y “sharent* en los campos de
titulo, abstract o palabras clave (TITLE-ABS-KEY (sharenting OR
sharent®). Sabiendo que las bases de datos tienen una cobertura de
revista significativamente diferente (Singh et al., 2021) se
consideraron mas de una para evitar dejar fuera articulos relevantes.
Las bases seleccionadas fueran aquellas que recogen trabajos de
psicologia: Scopus, Web of Science y PsycInfo. La muestra inicial
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de articulos no fue extensa por lo que se decidi6é no acotarla. La
busqueda bibliografica se realizo el 15 de julio de 2024. La muestra
general fue de 295 articulos.

Criterios de Inclusion/ Exclusion

Tras realizar la busqueda de los articulos, se eliminaron los
registros duplicados, excluyendo 129 y dejando 166 (Figura 1). En el
inicio del cribado se descartaron 102 articulos por el criterio de idioma,
titulo (haber comprobado que no tiene relacion con el objeto de
estudio) y no tener acceso al documento completo, reduciéndose asi
a 64 articulos. Posteriormente, se establecieron los criterios de
inclusion y exclusion: los seleccionados debian basarse en estudios
cualitativos o cuantitativos, dejando a un lado otros como revisiones
sistematicas, articulos de opinion u otras revisiones PRISMA (n=16);
los articulos no tenian que estar relacionados con marcas, empresas y
leyes (n=24); dificultad de generalizar los resultados a nuestro contexto
(n=12). Asi, la muestra final de este estudio fue de 12 estudios.

Resultados

Al analizar los articulos seleccionados lo primero que destaca
es que se han publicado en los ultimos 8 aflos (2016-2024), y 11 de
los 12 trabajos fueron publicados a partir del 2020. Cabe sefialar
que el afio de publicaciéon no era un criterio excluyente en la
revision. Todos los articulos estan escritos en inglés y la mayor parte
se han realizado en Europa (n = 8) mientras que el resto se
desarrollaron en Estados Unidos (n =4). La mayoria de los trabajos
se enfocan en la poblacion general (n = 8), dos analizan el
comportamiento de personas famosas de manera indirecta
(analizando perfiles de Tik-Tok o preguntando a la poblacion
general), un trabajo se dirige a los niflos y un ultimo trabajo se
realiza con perfiles con contenido de maltrato. A continuacion, se
presenta una tabla con los articulos revisados (Tabla 1).

Tipos de Muestra

Los estudios revisados utilizan mayoritariamente muestras de
poblacion general para analizar las practicas de sharenting desde la
perspectiva de las propias personas participantes (Amon et al.,
2022; Brosch, 2016; Dogan Keskin et al., 2023; Kilig et al., 2024;
Kopecky et al., 2020; Ogel-Balaban, 2021; Williams-Ceci et al.,
2021). Algunos trabajos se centran en estudiar el comportamiento
de terceros, como las opiniones de seguidores sobre quienes
practican sharenting (Klucarova y Hasford, 2023; Stormer et al.,
2023), mientras que otros investigan el caso especifico de
celebridades y creadores de contenido (Porfirio y Jorge, 2022; Van
den Abeele et al., 2024). Por ultimo, se ha encontrado un estudio
basado en la opinion de 2.900 nifios y nifias sobre el comportamiento
de sus padres y madres (Garmendia et al., 2022).

Objetivos de los Estudios

Los estudios revisados sobre sharenting abordan esta practica
planteando diferentes objetivos. Un grupo significativo examina el
comportamiento de los padres analizando variables como las
caracteristicas del contenido compartido, la configuracion de
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Figura 1
Proceso de Cribado Segiin el Modelo PRISMA (Page et al., 2021)
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privacidad, las plataformas utilizadas, el nimero de seguidores y los
comentarios recibidos (Amon et al., 2022; Brosch, 2016; Dogan
Keskin et al., 2023; Kilic et al., 2024; Kopecky et al., 2020; Ogel-
Balaban, 2021). Otros estudios se interesan por el sharenting en el
ambito de las celebridades y creadores de contenido, ya sea mediante
el andlisis de sus perfiles de TikTok (Porfirio y Jorge, 2022) o
explorando la percepcion de sus seguidores (Van den Abeele et al.,
2024). Asimismo, otras investigaciones se centran en la opinion y
reacciones de las audiencias ante las conductas de sharenting,
abordando temas como la percepcion de la sobreexposicion (Klucarova
y Hasford, 2023) o la interaccion con contenidos mas controvertidos,
como los videos que muestran maltrato psicologico hacia nifios
(Stormer et al., 2023). Por ultimo, otros estudios profundizan en
aspectos especificos como las variables relacionadas y predictoras del
sharenting (Amon et al., 2022; Garmendia et al., 2022; Kili¢ et al.,
2024; Ogel-Balaban, 2021), las posibles implicaciones negativas para
los menores (Dogan Keskin et al., 2023), y la percepcion de los nifios
sobre las conductas de sus padres (Garmendia et al., 2022). También
se incluye un estudio que evaltia una intervencion para reducir estas
précticas (Williams-Ceci et al., 2021).

Factores Predictores del Sharenting

En cuatro de los estudios revisados se han identificado variables
relacionadas con el sharenting (Amon et al., 2022; Garmendia et

al., 2022; Porfirio y Jorge, 2022; Ogel-Balaban, 2021). En Turquia
Ogel-Balaban (2021) comprobé que los padres y madres con menor
edad, de nivel educativo mas bajo y con reducida red social fuera
del ambito digital tenian mayores conductas de sharenting. Ademas,
los estilos de crianza y las practicas educativas también desempefian
un papel relevante. Amon et al. (2022) evidenciaron que el estilo
de crianza permisivo explicaba las mayores conductas de sharenting.
Por su parte, Garmendia et al. (2022) observaron que los padres que
restringian la actividad en redes de sus hijos tendias a compartir
menos informacion sin su permiso.

La exposicion de menores en redes sociales es mas evidente
entre padres y madres que son figuras publicas, quienes incluyen a
sus hijos en su propia cultura digital ya que representan una parte
importante y relevante de su contenido (Porfirio y Jorge, 2022).
Seglin este estudio, existen diferencias significativas en el contenido
y discurso en funcién del género: las madres se centran en dar
informacion sobre la ropa que llevan sus hijos, su edad y sus
juguetes favoritos, mientras que los padres generan un contenido
mas enfocado a narrar momentos divertidos. No obstante, no hay
diferencias en la demostracion de afecto.

Por ultimo, y relacionado con el uso, tener redes sociales
publicas, utilizarlas de una forma desordenada (Amon et al., 2022)
o frecuente (Ogel-Balaban, 2021) y mayor numero de seguidores
(Amon et al., 2022; Kilig et al., 2024; Ogel-Balaban, 2021) predicen
las conductas de sharenting.
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Tabla 1
Estudios Revisados (en Orden Cronoldgico)

Autoria y afio de la Pais Revista Objetivos del estudio Muestra Variables Evidencias empiricas
publicaciéon aportadas
Brosch (2016) Polonia The new Conocer los habitos de 168 padres y madres Fecha de creacion del Los padres tienden a compartir
educational publicacion los padres con  polacos perfil, configuracion contenidos sobre sus hijos que
review respecto a sus hijos en de privacidad, nimero pueden ponerlos en peligro
Facebook. de amigos, contenido (p.e. fecha de nacimiento,
de publicaciones y nombre completo), siendo
comentarios. el sharenting un fenomeno
habitual.
Los padres crean una huella
digital que puede tener
consecuencias imprevistas a
corto y largo plazo.
Kopecky, Szotkowski, ~ Republica  Children and Analizar el contenido que  1.460 padres y Frecuencia de publicacion, Muchos padres de ambos
Aznar-Diaz, y Romero- Checay Youth Services los padres publican sobre ~ madres tipo de contenido paises violan el derecho a
Rodriguez (2020) Espana Review sus hijos, comparando las ¢ Rep. Checa:1.093  compartido y plataformas la intimidad de sus hijos, la
respuestas entre poblacion ¢ Espaifia: 367 utilizadas. mayoria comparte el nombre y
checa y espafiola. apellidos, seguidos por aquellos
que revelan su rostro, siendo
la frecuencia del sharenting
similar en ambas poblaciones.
(Ogel-Balaban (2021) Turquia Journal of Estudiar los factores 984 padres y madres Factores Los factores sociodemograficos
Psychological que pueden predecir el sociodemograficos, uso de  (una menor edad de los padres,
& Educational sharenting Facebook y relacion con menor nivel educativo), los
Research las redes sociales. relacionados con el uso de
Facebook, la reducida red social
fuera del online y el numero de
amigos de Facebook predicen el
sharenting.
Williams-Ceci, Grose,  Estados Computers in Investigar qué intervencion 246 padres y madres Factores La visualizacion de un video
Pinch, Kizilcec, y Unidos Human Behavior  podria cambiar el sociodemograficos y tipos  sobre los dafios potenciales
Lewis (2021) comportamiento de los de intervenciones. del sharenting y reflexionar
padres. sobre ello, cambia la forma
de pensar de los padres sobre
sus conductas de sharenting y
reduce la disposicion a publicar
contenido sobre sus hijos.
Amon, Kartvelishvili,  Estados Proceedings Comprender el contexto 493 padres/madres ~ Datos sociodemograficos,  Las conductas de sharenting
Bertenthal, Hugenberg, Unidos of the ACM on en el que se produce el uso actividad en los medios estan asociadas a compartir
y Kapadia (2022) Human-Computer de las redes, la exposicion sociales, estilos de crianza, informacion en redes sociales
Interaction temprana de los nifios participacion de los niflos  publicas y con mayor alcance,
a Internet, asi como las en los medios sociales, estilos de crianza permisivos,
normas de privacidad de actitudes con respecto a uso desordenado de las redes
los padres con respecto a compartir fotos de nifios.  sociales y la participacion mas
esta practica. temprana de los hijos en estas.
No hay diferenciacion entre
compartir fotos con otros
padres y compartir fotos en
general.
Garmendia, Martinez, y Espana European Entender como los nifios 2900 nifos Factores Los padres comparten mucha
Garitaonandia (2022) Journal of experimentan el sharenting sociodemograficos, informacion sobre sus hijos
Communication 'y cémo los habitos de practicas de sharenting, en redes sociales. Esto causa
mediacion de los padres estrategias de mediacion molestia y la peticion de que
en sus practicas en internet parental. retiren la informacion.
estan relacionados con el Asimismo, los padres que
sharenting. restringen la actividad en linea
de sus hijos, tienden a compartir
mucha menos informacion sin
el permiso del nifo.
Porfirio y Jorge (2022)  Portugal Journalism and Estudiar las practicas del 1116 contenidos Aspectos Los famosos incluyen a sus
Media sharenting en los famosos ~ (mayoria de sociodemograficos, hijos en la cultura digital, ya
y la forma que tienen de Instastories y naturaleza del contenido,  que ellos representan una parte
utilizan las plataformas publicacion). modalidades del significativa y relevante de su
para compartir contenidos sharenting. contenido.

de sus hijos.

Se encontraron diferencias en el
contenido y discurso en funcion
del género.
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Autoria y afio de la Pais Revista Objetivos del estudio Muestra Variables Evidencias empiricas
publicacion aportadas
Dogan Keskin, Kaytez, Turquia In Healthcare Explorar los factores 427 personas de Informacién demografica,  Los participantes expresaron
Damar, Elibol, y Aral asociados al sindrome del ~ Turquia. (Poblacién  percepcion sobre el uso de  que el hecho de que los padres
(2023) sharenting, evaluandolo general) los medios sociales, el uso  compartieran informacion sobre
a través de la perspectiva de los medios sociales por  sus hijos en las redes sociales
del maltrato y el abandono parte de los padres y sus podria tener efectos adversos
infantil. efectos en los hijos. ademas de que podria poner en
peligro la intimidad de sus hijos.
Esto también, podria resultar en
negligencia y abuso, y podria
llevar a que las imagenes de
los niflos se utilicen en sitios
inapropiados.
Klucarova, y Hasford Estados Current Investigar la percepcion 3 estudios: Variables La percepcion del
(2023) Unidos Psychology de los usuarios de los ¢ 147 residentes de  sociodemograficas, “oversharenting” y la frecuencia
padres que publican US. (Poblacion utilizacion de los medios  de publicacion influyé de
con mucha frecuencia general) sociales y tiempo diario una manera negativa sobre la
(oversharenting) a sus * 168 residentes de  de dedicacion a redes afiliacion entre los padres y los
hijos en las redes sociales. US (Poblacion sociales. usuarios.
Comprobar si el general) Sin embargo, el efecto negativo
efecto negativo del « 478 residentes de del “oversharenting” sobre el
oversharenting sobre el US (Poblacion deseo de afiliarse se atenua en
deseo de afiliacion cambia general) las personas que publican con
dependiendo del tipo de frecuencia en las redes sociales.
observador.
Stormer, Chandler- Estados Child Explorar si la publicacion 35 perfiles de Fecha del video, inclusion  La participacion en un perfil es
Ofuya, Baker, Balin, Unidos maltreatment de videos sobre conductas  TikTok, que de un nifio en el video, mayor desde el momento en el
Brassard, Kagan, y PM (Psychological contienen 2684 comportamiento PM, que se publica un video sobre
Rosenzweig (2023) maltreatment) de hijos videos. namero de visionados, PM; ademas de obtener mas
aumenta la participacion me gusta, comentarios, implicacion en ese video, que en
de la audiencia y, asi, guardados, y compartidos.  cualquier otro del perfil.
aumenta la probabilidad Las “visualizaciones”, los “me
de que se publiquen mas gusta” y los “guardados” son
contenidos similares en el mayores en los videos con
futuro. nifos. Destacando que en los
“guardados”, hay personas que
guardan un video de hijos de
otras personas para verlos mas
tarde.
Los creadores publicaron
mas videos con sus hijos que
antes, lo que confirma que la
atencion social de parte de los
usuarios refuerza no solo generar
mas videos con este tipo de
comportamiento negativo hacia
el menor, sino el sharenting en
general.
Kilig, Kilig, Turquia Pediatrics Examinar si existe relacion 180 madres con Datos sociodemograficos  Existe relacion significativa
Konuksever, y Ulukol International entre el uso de Instagram  perfiles de Instagram y analisis de las fotos entre el nimero de seguidores y
(2024) y el hecho de compartir e hijosentre 0y 13 en las que aparecen el numero de fotos de los hijos
fotos de sus hijos. afios hijos (familiares, en compartidas: a mas seguidores
solitario, jugando, se comparte mas informacion
cumpleafios, privadas comprometida de los hijos.
y con informacion para No hay diferencias en la cantidad
identificar). de informacion compartida de
los hijos y de las hijas.
Van den Abeele, Bélgica Information, Evaluar las percepciones y 20 seguidoras de Motivos para ser Las seguidoras se mostraron muy
Hudders, y Communication  actitudes hacia la presencia madres influencer seguidoras, contenidos, preocupadas por el sharenting.
Vanwesenbeeck (2024) & Society de nifios en el contenido percepcion de credibilidad, Creen que para las influencers

de influencers.

autenticidad e intimidad
de las influencers, grado
de identificacion, actitudes
hacia la presencia de los
hijos.

mostrar a sus hijos incide en

la percepcion de credibilidad,
autencidad e intimidad, pero
que pueden hacerlo protegiendo
su intimidad. Se valoran
positivamente las acciones anti-
sharenting de las influencers.
Las influencers anti-sharenting
actiian como modelos positivos.
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Impacto en la Privacidad y la Seguridad de los Menores

Los trabajos de Brosch (2016) y Dogan Keskin et al. (2023)
pusieron de manifiesto que el tipo de contenido publicado por
padres (como fecha de nacimiento, nombres completos o fotografias
sensibles( podia comprometer la seguridad de sus hijos, vulnerar su
intimidad y generar efectos adversos en el momento de la
publicacién o en los siguientes aflos. Dogan Keskin et al. (2023)
alertan que las imagenes publicadas pues llegar a entornos en los
que las utilicen de una manera inadecuada. La exposicion de
contenido de hijos, ademas de comprometer la seguridad a corto y
largo plazo, puede incidir en las relaciones parentales (Williams-
Ceci et al., 2021).

La investigacion de Kopecky et al. (2020) sefala que tanto en
Republica Checa como Espafia, muchos padres transgreden el
derecho a la intimidad de sus hijos al compartir un volumen
considerable de informacion sobre ellos. En estas situaciones, el
trabajo de Garmendia et al. (2022) encontré que muchos nifios
manifiestan incomodidad frente a este tipo de publicaciones,
llegando a solicitar en numerosas ocasiones la eliminacion de dicho
contenido.

Asimismo, es importante destacar la falta de conciencia para
diferenciar los contextos en los que se comparte este contenido. Por
un lado, no existe una distincion clara entre las fotografias
compartidas con otros padres en foros y las publicadas en redes
sociales de acceso mas amplio (Amon et al., 2022). Por otro lado,
el uso de plataformas como 7ikTok evidencia una creciente tendencia
a guardar videos de hijos de terceros, lo que sugiere que estos
materiales pueden ser reutilizados o vistos posteriormente por
personas desconocidas (Stormer et al., 2023).

Respecto a como percibe la audiencia estos comportamientos,
el estudio de Klucarova y Hasford (2023) indica que la exposicion
continua en redes sociales influye negativamente en la afiliacion de
seguidores, a excepcion de los usuarios que también publican
frecuentemente en los que el efecto se atentia. Cuando se profundiza
en la opinion de los seguidores de famosas en relacion a la intimidad
de los menores se encuentra una preocupacion significativa (Van
den Abeele et al., 2024). Creen que mostrar a sus hijos puede influir
en su percepcion de credibilidad, autenticidad e intimidad, aunque
consideran que es posible hacerlo respetando la privacidad de los
menores. En este sentido, valoran de forma positiva las acciones de
aquellas influencers que adoptan posturas anti-sharenting.

El Sharenting Como Posible Negligencia

Hay dos trabajos que indagan sobre si las conductas de
sharenting, mas alla de sus implicaciones en términos de intimidad,
pueden entenderse como comportamientos de negligencia o abuso
de padres a sus hijos.

En la investigacion de Stormer et al. (2023), se aborda el maltrato
psicologico y el sharenting analizando perfiles con contenidos en
los que se muestra un mal trato hacia los hijos. Se encuentra que la
participaciéon y la implicacién en un perfil aumentan
significativamente a partir de la publicaciéon de un video que
muestra este tipo de comportamiento, lo que se traduce en un mayor
numero de "visualizaciones", "me gusta" y "guardados". Esta
retroalimentacion social, a su vez, incentiva a los creadores de
contenido a seguir compartiendo mas videos con sus hijos.
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Por otro lado, cuando se pregunta a la audiencia sobre la opinién
que tenian sobre el contenido que publicaban las personas a las que
seguian, Dogan Keskin et al. (2023) encontraron que mas del 80%
de las personas participantes en el estudio consideraban que la
forma en la que se exponia a los menores en las redes podria dar
lugar a situaciones de negligencia y abuso.

Prevencion del Sharenting

Williams-Ceci et al. (2021) examinan intervenciones dirigidas
a modificar las conductas de sharenting y los recursos necesarios
para implementar cambios efectivos. Con el objetivo de mitigar los
riesgos asociados y desalentar la publicacion de contenido
inapropiado, se desarrollaron y pusieron a prueba dos intervenciones.
Los resultados indicaron que cuando los padres visualizan un video
sobre los peligros del sharenting y reflexionan por escrito sobre lo
visionado se reducia la disposicion a compartir contenido apropiado
o inapropiado sobre sus hijos. Si la intervencion era meramente
informativa, sin una reflexion profunda, resulté menos eficaz. No
obstante, las intervenciones no modificaron las actitudes de los
padres con respecto a solicitar permiso a sus hijos antes de publicar
contenido.

Conclusion y Discusiéon

El analisis de los articulos revisados pone de manifiesto los
riesgos asociados al sharenting, destacando que la huella digital
generada por esta practica puede tener consecuencias negativas a
corto y largo plazo (Brosch, 2016; Dogan Keskin et al., 2023).
Estas acciones no solo comprometen la privacidad de los menores
(p-e., Amon et al., 2022; Brosch, 2016), sino que también exponen
imagenes sensibles a usos inapropiados en contextos desafortunados
(Kopecky et al., 2020). Ademas, el fenomeno del sharenting, mas
alla de ser un comportamiento relacionado con la exposicion de la
vida familiar, puede ser percibido como una forma de negligencia
o0 abuso (Dogan Keskin et al., 2023), particularmente en el caso de
contenidos que muestran situaciones de maltrato hacia los menores
(Stormer et al., 2023). Finalmente, esta exposicion puede repercutir
en las relaciones familiares y en la percepcion de los menores
respecto a la informacion publicada sobre ellos (Garmendia et al.,
2022). Aunque los progenitores crean que estan compartiendo
contenido aceptable, sus hijos la pueden vivir como vergonzosa.

Los resultados sugieren que existen varios factores
sociodemograficos y de comportamiento que predisponen a estas
practicas. Se identifican elementos como una red social reducida
fuera del entorno digital, estilos de crianza permisivos, menor edad
de los padres, un uso desorganizado o alto de las plataformas, tener
muchos seguidores y la condicion de ser figura publica (p.e., Amon
et al., 2022; Ogel-Balaban, 2021; Porfirio y Jorge, 2022; Van den
Abeele et al., 2024). Por otro lado, también se han descrito
variables que se relacionan con una exposicion responsable del
contenido como las practicas educativas que fomenten la privacidad
digital (Garmendia et al., 2022), la reflexion sobre el fenomeno
(Williams-Ceci et al., 2021) o las acciones anti-sharenting de las
figuras publicas (Van den Abeele et al., 2024). Identificar estos
predictores facilita el reconocimiento de conductas de sharentig,
lo que a su vez permite disefiar intervenciones especificas cuando
sea necesario.
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Por otra parte, se evidencia una paradoja en la respuesta del
publico a estos contenidos. Por un lado, algunos perfiles que
comparten material controvertido reciben mayor interaccion
(Stormer et al., 2023), lo que refleja una preocupante falta de
conciencia sobre los peligros asociados al sharenting. Por otro
lado, Klucarova y Hasford (2023) indican que la sobreexposicion
de menores puede afectar negativamente a la fidelidad y opinién
de los seguidores. Es posible que estas diferencias estén
relacionadas con el perfil y los intereses de la audiencia en cada
caso, lo que explicaria que en algunas ocasiones la exposicion de
menores sea recompensada, mientras que en otras es motivo de
rechazo.

Implicaciones Practicas

Estas conclusiones, unidas a la reticencia que muestran los
menores a su exposicion (Garmendia et al., 2022), refuerzan la
urgencia de desarrollar estrategias e intervenciones que promuevan
la educacion y sensibilizacion sobre los riesgos del sharenting,
poniendo el foco en la prevencion de estas practicas. Intervenciones
como las descritas por Williams-Ceci et al. (2021) demuestran que
la formacion combinada con una reflexion profunda sobre los
riesgos puede disminuir la predisposicion de los padres a compartir
contenido inapropiado.

En este sentido, desde un punto de vista preventivo se podrian
desarrollar talleres psicoeducativos para padres, o bien incluir este
contenido en formaciones ya existentes, abordando temas como la
privacidad digital y el impacto que la exposicion de informacion
puede tener en los menores y en la dinamica familiar. Asimismo, se
podria colaborar con figuras ptblicas, especialmente influencers,
para promover practicas responsables.

En el ambito de la intervencion y terapia familiar, también seria
relevante explorar estas practicas dentro de las dinamicas familiares,
ya que pueden proporcionar una mayor comprension de las
relaciones y conflictos familiares, tanto para los profesionales como
para la misma familia.

Por otro lado, si bien los estudios se han centrado en el ambito
familiar, es importante destacar que instituciones y profesionales
que trabajan con menores también hacen uso de este tipo de
imagenes. En la medida en que también participan en la exposicion
digital de menores, resulta fundamental formar a estos colectivos
sobre las implicaciones psicologicas, éticas y legales de una mala
practica o sharenting institucional.

Finalmente, aunque el fenomeno del sharenting ha despertado
un interés creciente en la sociedad y en la academia, la evidencia
cientifica disponible sigue siendo limitada. Esto pone de manifiesto
la necesidad de seguir investigando para ampliar el conocimiento
sobre la percepcion de los hijos, las consecuencias a corto y largo
plazo, asi como la identificacion de mas factores protectores y de
riesgo. Ademas, seria interesante considerar variables macrosociales
que ayuden a profundizar en los resultados. En este sentido, seria
adecuado incorporar la perspectiva de género en el estudio del
sharenting. Y sin olvidar que hay diversidad en las identidades de
género y que en las redes sociales hay perfiles de padres y madres
que muestran la realidad de su familia, como por en ejemplo, el
proceso de transito psicosocial de menores. Del mismo modo, seria
valioso explorar si existen diferencias en esta practica segun origen
y los valores culturales.

Resulta evidente que el fendmeno del sharenting trasciende la
simple exposicion en redes sociales de contenido de menores,
planteando importantes implicaciones éticas, legales y emocionales
para los menores. Es necesario seguir profundizando en las
consecuencias a corto y largo plazo que esta practica tiene para los
menores y para las relaciones familiares. A su vez, implementar
acciones preventivas y de intervenciéon que incidan en la
sensibilizacién sobre los riesgos y la concienciacion de las
consecuencias del sharenting. Y en definitiva, poder avanzar para
garantizar el respecto a los derechos de la infancia, asegurando un
entorno digital seguro y respetuoso.
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Al comienzo de la pelicula Lo que piensan las mujeres (That
uncertain feeling, 1941) de Ernst Lubitsch, Jill Baker, la feliz
esposa de un vendedor de seguros de Park Avenue, acude,
aconsejada por las amigas de su circulo social, a la consulta de un
psicoanalista para tratar su hipo psicosomatico. La conversacion
subsecuente con el terapeuta captura, con una ironia muy elegante,
la problematica que tantos comentaristas han advertido ante los
riesgos de la sobre-medicalizacion para el caso particular de los
trastornos psi. “No me pasa nada”, afirma la sefiora, a lo que el
analista responde: “cambiara de idea al final de esta sesion”.

Podria decirse que, asi como en la narracion cinematografica de
Lubitsch los enredos amorosos de la Sra. Baker (incluyendo su
aventura extramatrimonial con un excéntrico pianista hiingaro, su
posterior divorcio y la reconciliacion final con su esposo) resultan
de una suerte de induccion iatrogénica derivada de la propia
atencion psicoterapéutica, asi también el libro de la periodista
norteamericana Abigail Shrier Mala terapia. Por qué los nifios no
maduran, recientemente publicado en espaflol por la editorial
Deusto acompafiado con un prélogo muy atinado a cargo de José
Errasti, comienza poniendo su dedo critico sobre una llaga
socialmente muy relevante que tiene que ver justo con este tipo de
iatrogenia. La paradoja a la que apunta Shrier resonaria asi: ;como
explicar el hecho, aparentemente sorprendente, de que la
generacion Z, precisamente aquella cuyos miembros han sido
sometidos, en proporciones incomparablemente superiores a las de
cualquier otro grupo etario, a la atenciéon temprana por parte de un
verdadero ejército de psicologos, psicopedagogos, orientadores y
terapeutas de muy diversas obediencias tedricas, sea también la
que esta verificando, de nuevo en proporciones incomparablemente
significativas, una auténtica pandemia de mala salud mental? Los
efectos de tal epidemia globalizada resultan ser tan multiples como
polimorfos e incluyen los episodios de disforias de género a las
que Shrier ya habia dedicado un muy recomendable estudio previo
(Shrier, 2021), pero también las emociones negativas incontroladas,
los trastornos de ansiedad y depresion, las crisis de angustia, las
conductas autoliticas y las ideaciones suicidas, los problemas de
aprendizaje y los traumas multivariados que todos conocemos y
que, en todo caso, constituyen una masa sintomatologica
aparentemente dificil de comprender a la luz de la prominencia y
ubicuidad social adquirida por las intervenciones psicoterapéuticas
a lo largo de las ultimas décadas. La respuesta de Shrier ante la
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paradoja resuena en este contexto de un modo sanamente atrevido
y provocativo respecto de los presupuestos ideoldgicos que
envuelven a una sociedad tan hiperpsicologizada como la nuestra.
A lo largo de sus doce capitulos, distribuidos en tres partes y muy
bien pertrechados de materiales bibliograficos, estudios,
metaanalisis y entrevistas con decenas de adolescentes, padres,
profesores y terapeutas expertos en las dolencias de los mas
jovenes, la autora propone que gran parte de la responsabilidad
etiologica de la prevalencia del malestar contemporaneo reside
precisamente en la propia ubicuidad de las intervenciones
psicoterapéuticas -entendidas éstas en sentido amplio, es decir, no
s6lo dentro de las consultas propiamente dichas, sino también en
entornos escolares, familiares y sociales en general-, a su vez
alentadas por una generacion de padres convencidos de que ir al
psicologo es inocuo y de que cualquier desviacion emocional
respecto de unos estandares felicitarios tan idealistas como
disneyficados ha de responder necesariamente a una supuesta
entidad nosoldgica que, sin embargo, en el fondo no seria otra cosa
que el resultado de una hipostasis. El libro de Shrier problematiza
de modo muy poderoso ambos presupuestos, deconstruyendo su
endeblez cientifica y conceptual y, lo que acaso sea alin mas
importante a efectos practicos, apuntando a las consecuencias no
queridas a las que conducen desde el punto de vista de la salud
publica, en particular en el caso de un publico siempre tan dispuesto
a disfrutar del sintoma, para decirlo con expresion de Jacques
Lacan, quien se referia, como sabe el lector, al hecho de que, segiin
¢l, el sintoma patoldogico forma parte constitutiva del sujeto y éste,
en el fondo, encuentra gozo en él.

Con todo y con ello, hemos de advertir de algo enormemente
relevante de cara a la cabal inteligencia del libro que nos ocupa: la
apuesta etiologica de Shrier, aunque hace justicia a las dimensiones
iatrogénicas de la pandemia de “enfermedades” mentales entre los
jovenes, no trata por supuesto de esbozar un esquema explicativo
falazmente mono-causal. En este sentido, la obra ofrece un buen
complemento a otras explicaciones recientes del problema de
referencia como la de Jonathan Haidt (2024, traducida en la misma
editorial) respecto a la importancia del papel de las redes sociales y
del securitarismo, si bien colocando el cono de luz en otros factores
integrantes de la densa red causal que sostiene un problema
eminentemente multidimensional (Ongay, 2025). A nuestro juicio
uno de los aciertos del ensayo reside en el grado en que sus paginas
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ofrecen una ocasion mas que cumplida para volver a acercarse a
ideas analiticamente tan fructiferas como los de los looping effects y
el modelo del nicho ecoldgico de los desdrdenes mentales (Hacking,
1995a, 1998) o a las prudentes advertencias del psiquiatra aleman
Manfred Liitz (2010) con respecto a una vision de la salud mental de
acuerdo la cual todos padecemos trastornos que desconocemos. Y es
que, aunque lo que critica Liitz recuerda al Doctor Knock, el
personaje de la comedia de Jules Romains para quien todos estamos
enfermos aunque no lo sepamos, en el ambito de la salud mental se
ha planteado en serio a través de conceptos como el de trauma (todos
estamos traumatizados aunque no nos demos cuenta, y aun es peor
no darse cuenta), que Shrier analiza acertadamente conectandolo
con fendmenos como los falsos recuerdos. Por lo demas, recordemos
que el efecto bucle, tal y como lo presenta Hacking, se refiere al
hecho de que los humanos no constituimos -segtin su terminologia-
clases indiferentes, sino clases interactivas: no somos indiferentes a
como se nos clasifique -a como se nos etiquete-, sino que toda
clasificacion supone una interaccion que transforma lo clasificado.
El mismo ha tratado la cuestion de la construccion cultural del
trauma y la del contagio social de los trastornos (Hacking, 1995b,
1998). También resulta muy pertinente traer a colacion aqui la
elaborada tesis de Marino Pérez (2012) sobre la hiperreflexividad
como condicion y causa, genéricamente hablando, de los problemas
psicopatologicos: cuando las dificultades de la vida se vuelven
paralizantes por irresolubles, una dimension estructural de esa
irresolubilidad es que dichos problemas se experimentan y tratan
como puramente subjetivos o interiores, de manera que quien los
padece adquiere una conciencia morbosa de si mismo y actiia como
el patinador que acaba resbalando sin avanzar por fijarse en sus pies
en lugar de atender a la ruta que sigue.

(,Como proceder, entonces, ante una generacion de jovenes que
charlan en Tik-Tok sobre sus diagndsticos generando con ello
rutinas incesantes de rumiacion, tras haber sido educados por otra
generacion de padres y profesores adictos a su vez a la utilizacion
de un lenguaje impostadamente medicalizado, psiquiatrizado o
psicologizado a la hora de conceptuar los problemas de sus hijos y
alumnos? Acaso la respuesta mas sensata nos la proporcione la
licidaironia de Lubitsch con la que comenzabamos: aconsejdandoles
a todo trance que no vuelvan a ver al psicoanalista.

Ahora bien, para ser justos, no deberiamos meter a todos los
terapeutas o a todas las orientaciones terapéuticas en el mismo
saco, y de hecho la autora del libro no lo hace. Es mas, entre los
entrevistados en los que se apoya se hallan algunos psicologos
suficientemente lucidos y prudentes como para darse cuenta de que
la buena terapia es la que evita el ensimismamiento rompiendo el
circulo vicioso de la hiperreflexividad. El consejo lubitschiano,
entonces, se refina de la siguiente manera: si va usted al psicologo,
hagalo sin complejos, por supuesto, pero no vaya por ir y, sobre
todo, evite caer en las redes de la hiperreflexividad. Elija terapias
orientadas a la accion (qué hago) mas que orientadas al estado
(como me siento). Arrimese, en general, a estilos de vida orientados
a la accion mas que orientados al estado, aunque es cierto que toda
una cultura subjetivista hegemonica le va a poner en bandeja lo
contrario invitandole a que se descubra a si mismo (“;le haria
ilusion conocerse?”, pregunta a Jill el psicoanalista en el filme de
Lubitsch al comenzar la primera sesion), desvele su identidad de
género (con todos los bucles de sufrimiento que tan exodtica
cuestion puede desencadenar) o busque la felicidad (desoyendo a
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John Stuart Mill cuando advertia de que los tnicos felices son
quienes no estan pendientes de su felicidad).

No es, pues, el de Shrier un libro adversus psychologia. Es
contra los abusos mas que contra los usos. Con un tono tan mordaz
como eficaz, ella misma separa el grano de la paja ofreciendo un
decélogo para una terapia iatrogénica, o sea, para lo que no debe
hacerse: ensefiar a los nifios a prestar atencion a sus sentimientos,
fomentar la rumiacion, hacer de la felicidad un objetivo, validar las
preocupaciones de los nifios, vigilarles constantemente, buscar
etiquetas diagndsticas, medicarles, animarles a compartir sus
(supuestos) traumas, alentar el alejamiento de su familia y crear
dependencia del tratamiento.

Asi pues, mas que la psicoterapia en si misma, que formalmente
es s6lo una ceremonia o una institucion, lo pernicioso es lo que la
autora llama mala terapia, que es la que vuelca al sujeto sobre si
mismo. También es cierto, por decirlo todo, que la paradoja de la
psicologia, dada su institucionalizacion en la sociedad moderna, es
dificil de eludir y se parece a la que el historiador Jean Delumeau
(1992) referia a la institucion de la confesion, que no en vano ha
sido uno de sus precedentes: “la confesion quiso tranquilizar, pero
después de haber inquietado al pecador [...]. Afin6 la conciencia,
hizo progresarlainteriorizaciony el sentido de lasresponsabilidades,
pero también suscit6 enfermedades del escriipulo”.

Sea como sea, uno de nosotros (Loredo) recuerda una anécdota
personal que, pese a su trivialidad, quizas ejemplifique en una
escena muy sencilla el efecto iatrogénico que, a través de la
sugestion, puede producir la actitud de quienes, con la mayor
buena fe, suponen que preguntarle a alguien por sus emociones es
inocuo respecto a ellas. El escenario es un centro médico al que un
padre acude con su hija pequefa para que le hagan a ésta un analisis
de sangre. Ella le pregunta si duele. El le dice que no, que notara
como una picadura de mosquito, le sacaran durante unos segundos
un poco de sangre con una jeringuilla y le pondran una tirita, sin
mas. La nifia entra a la sala de extracciones relajada. Pero ni ella ni
el padre cuentan con el espectacular dispositivo de produccion de
preocupacion sobre uno mismo que les espera. Exhibiendo la
mejor intencion del mundo, pero comportandose como personajes
de una pantomima, les reciben entre aspavientos dos o tres
enfermeras preguntdndole a la nifia a voz en grito si se marea
cuando le sacan sangre. El padre reacciona rapido asegurando que
no, pero ella pone cara de desconcierto y angustia, por lo que las
sanitarias insisten en que no hay por qué alarmarse: si se marea la
tienden en una camilla. jRealmente estdn a punto de tenderla en
una camilla! Total, que la nifia no se desmaya de milagro y el padre
casi sale con ulcera gastroduodenal por el enfado reprimido.

Shrier viene a decir que, en efecto, preguntar a alguien como
estd -fuera de la cortesia del saludo, se entiende- es la mejor manera
de amargarle el dia. Pero ademas sostiene que la hiperpreocupacion
explicita por el bienestar emocional ajeno va asociada a estilos de
crianza (la “paternidad terapéutica”) que seguramente son los que
contribuyen a producir justo lo contrario de lo que se pretende o
deberia desearse: niflos y adolescentes mas débiles desde el punto
de vista psicoldgico, sujetos narcisistas, caprichosos e inseguros.

La moraleja de todo lo anterior la sefiala la propia periodista en
las paginas finales mediante un chiste muy pertinente al caso. Un
tipo va al médico quejandose de que le duele el ojo cuando toma
café. El médico le responde: “pruebe a quitar la cuchara de la taza”.
El ultimo capitulo del libro se titula precisamente “Quita la cuchara”.
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