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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, ¢l 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 patron 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 intervencién
(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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Tratamiento Psicolégico de las Conductas Adictivas

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 informacidn 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.c., 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 nociéon 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, mas 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 comin 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 psicolédgica, 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 comentd 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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