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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, econdmicos 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.
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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 patron 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 presentacion 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 ltimas 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
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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 denominé “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 cambi6 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 alld 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 focaliz6 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 valoracién 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 psicoldgico (Rung y Madden,
2018). E1 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). E1 DD alude, por tanto,
a un problema de autocontrol (fiuerza 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 (Acuff et 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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