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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.

RESUMEN

La evaluación psicológica es una de las primeras fases en todas las áreas de la Psicología Clínica y se extiende a lo 
largo de todo el proceso terapéutico. Los profesionales de la Psicología que trabajan en el campo de las conductas 
adictivas no obran de forma distinta a otros que se ocupan de otras áreas de la Psicología Clínica, y el análisis 
funcional y la entrevista clínica son sus principales herramientas de trabajo. Cada vez es más popular e imperativa 
la conceptualización transdiagnóstica de los fenómenos adictivos, por su practicidad, y validez predictiva. Frente 
al modelo biomédico en salud mental, existe una gran abundancia de alternativas con un enfoque transdiagnóstico 
(véase el modelo HiTOP, RDoC). En cuanto a la evaluación, esto se traduce en cientos de constructos y cuestionarios 
con propiedades psicométricas aceptables, por su parte, algo común en Psicología. Este artículo realiza una revisión 
crítica del enfoque transdiagnóstico y sus aplicaciones a la evaluación de las conductas adictivas. También presenta 
una propuesta de evaluación transdiagnóstica que puede resultar de utilidad para guiar la planificación del tratamiento 
psicológico y evaluar sus resultados. Se concluye sintetizando las principales implicaciones que se derivan de la 
adopción de un modelo transdiagnóstico y contextual.
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Citando palabras textuales del Dr. Marino Pérez “el modelo 
biomédico no es unívoco, sino variado: infeccioso, traumático, 
orgánico, sistémico, sindrómico, biopsicosocial y psicofarmacológico” 
(Pérez-Álvarez, 2013). Puede decirse que, con toda probabilidad, de 
las distintas versiones del modelo médico, el biopsicosocial y el 
psicofarmacológico quizá sean los más populares y vitoreados por 
profesionales de la Psicología Clínica y la Medicina (y también por 
investigadores) (Elío-Calvo, 2023). No en vano, existen algunos 
factores que explican su predominio, pues la adopción de un 
paradigma diagnóstico (desde el punto de vista nosológico) 
proporciona una lengua franca para describir síndromes, facilitando 
la comunicación con profesionales e investigadores. También 
proporciona un modelo ampliamente aceptado para la evaluación de 
los tratamientos mediante los conocidos Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (ECA). De hecho, la mayor parte de la investigación 
en Psicología Clínica sobre la eficacia de los tratamientos sigue 
basándose en los sistemas clasificatorios, como por ejemplo el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales [DSM] 
(American Psychiatric Association [APA], 2013) o la Clasificación 
Internacional de Enfermedades [CIE] (World Health Organization 
[WHO], 2016), incluso aquellos que presumen de adoptar las terapias 
contextuales.

En Psicología Clínica, la adopción de un modelo médico y 
biopsicosocial está muy vinculada con el diagnóstico psiquiátrico 
y, por lo tanto, la evaluación se dirigirá con toda seguridad a la 
identificación de síntomas o trastornos clínicos que se definen en 
los sistemas nosológicos de cabecera. Para el lector, resultará de 
sobrado conocimiento la limitación que tienen estos sistemas para 
la práctica psicológica, abocando a una evaluación clasificatoria, 
basada en etiquetas, y la asignación de los pacientes a tratamientos 
que, en su mayoría, tienen el objetivo de reparar síntomas 
(incluyendo los supuestos mecanismos cognoscitivos “averiados”). 
Pareciera entonces que existen técnicas específicas que se dirigen 
a reparar aspectos concretos de la conducta humana.

En lo que se refiere a la evaluación de las conductas adictivas, 
el uso de los sistemas diagnósticos sigue siendo muy habitual tanto 
en el terreno investigador como profesional. La huella del modelo 
biomédico se deja entrever también en la utilización de cuestionarios 
de cribado, cuyos ítems hacen referencia a síntomas particulares de 
los trastornos adictivos que, a su vez, han sido definidos en los 
sistemas nosológicos (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 común que 
permita asignar los recursos a servicios específicos o informar a 
otros profesionales de un juicio diagnóstico en el caso de una 
derivación, aunque, desde luego, con los sistemas diagnósticos poco 
podemos aprender sobre la biografía y factores mantenedores (los 
consecuentes) de las conductas adictivas.

Nosológicamente hablando, los problemas relacionados con la 
adicción se restringen sobremanera a una relación de síntomas 
(tolerancia, pérdida de control, deterioro en las relaciones 
personales, etc.) universales que se manifiestan en la mayoría de las 
personas con trastornos adictivos; estaríamos (siguiendo el modelo 
biomédico) ante un fenotipo de la adicción. Desde esta perspectiva, 
los problemas de adicción se cuantifican en síntomas (p.ej., 2,3, 4...
de 10), y cuántos más síntomas, mayor gravedad del trastorno 
adictivo (p.ej., leve, moderada o grave según el DSM 5). Además, 
una preocupación compartida por clínicos e investigadores es el 

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

Los aspectos expuestos hasta aquí no son novedosos y se han 
planteado profusas críticas a los sistemas diagnósticos 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 identificación de los procesos de cambio 
y la identificación de los procedimientos de intervención más 
eficaces. Algunos ejemplos son: el sistema RDOC (finalmente 
tachado de biologicista por su excesiva focalización en la dimensión 
genética y neurocognitiva) (Cuthbert e Insel, 2013), el modelo 
HiTOP (Kotov et al., 2017) y el sistema diagnóstico dinámico 
operacionalizado (OPD) (Cierpka et al., 2006).

La Era de la Evaluación Transdiagnóstica

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

Puede decirse que el transdiagnóstico atañe 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 definición es la propuesta por el profesor 
Sandín (2012), en la introducción a su número monográfico 
publicado en la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica. 
Entendido así, el transdiagnóstico trasciende los límites diagnósticos 
de los sistemas nosológicos al proporcionar una explicación 
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 representación de la realidad clínica y científica 
de los problemas de salud mental. Respecto a la evaluación 
psicológica, apresa la complejidad y co-ocurrencia de los trastornos 
psicopatológicos que son la norma y no la excepción en la práctica 
clínica (Dalgleish et al., 2020). También simpatiza con las 
evidencias científicas 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 pornografía y el teléfono móvil, las compras 
compulsivas, la ingesta en forma de atracón, etc. Por último, en 
relación con el tratamiento psicológico, ofrece una guía clara de los 
procesos susceptibles de abordarse en un protocolo unificado, 
dirigido a los trastornos adictivos y otros problemas que co-ocurren, 
resultado así en una propuesta con una relación coste-eficaz óptima 
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y presumiblemente superior a los protocolos tradicionales, basados 
en el diagnóstico principal o síntomas del trastorno clínico primario.

La conceptualización transdiagnóstica de las conductas adictivas 
ha ganado popularidad en la investigación y el ámbito aplicado del 
ejercicio de la Psicología Sanitaria. Paralelamente, se ha 
reivindicado el papel del contexto (social, público y privado) frente 
a los modelos biomédicos, ya que es la única forma de comprender 
a fondo el fenómeno de las conductas adictivas y diseñar 
intervenciones efectivas y sensibles a las realidades de las personas 
(Pérez-Álvarez, 2018). De hecho, los modelos contextuales que 
entienden las conductas adictivas como trastornos de elección 
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 transdiagnóstica y contextual de 
las conductas adictivas supone alejarse de la visión del ‘fallo moral’ 
o de las explicaciones de tipo mecanicistas e individualistas.

Una Propuesta de Evaluación Transdiagnóstica y Contextual 
de las Conductas Adictivas

Como el lector anticipará, la evaluación desde un prisma 
transdiagnóstico resulta pragmática y tiene validez aparente en 
Psicología Clínica. Sin embargo, debido a la heterogeneidad en la 
definición de lo que constituye o no un factor o variable 
transdiagnóstica (Barch, 2020), no parece haber un consenso claro 
y, en el propio campo de estudio de la psicopatología, existen al 
menos varias decenas de propuestas transdiagnósticas, incluyendo: 
la labilidad emocional, la evitación experiencial, la ira, el 
neuroticismo, la impulsividad, etc. (de Aguiar y Bloc, 2024). 
Además, en el ámbito específico de las adicciones, existe una 
propuesta teórica de variables transdiagnósticas de las conductas 
adictivas con y sin sustancia (Kim y Hodgins, 2021).

Desde un enfoque transdiagnóstico, la selección de las variables 
relevantes a evaluar debería apoyarse en las evidencias empíricas 
que respaldan la participación de un proceso psicológico en la 
etiología y/o curso de distintos trastornos del comportamiento. Si 
bien, su definición 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 
transdiagnósticas. En general, en la literatura científica 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 relación coste-beneficio que subyace a la implicación en una 
conducta adictiva o no (Acuff et al., 2024). Las primeras hacen 
referencia a constructos psicológicos implicados en distintos 
trastornos del comportamiento y no necesariamente en la etiología. 
Las segundas describen variables o constructos que guardan una 
relación etiológica 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 transdiagnósticas 
implicadas en las conductas adictivas y otros problemas co-
ocurrentes. A este respecto, es importante señalar que este texto no 
pretende exponer todas las variables transdiagnósticas existentes, 
dado el número tan elevado de variables propuestas e instrumentos 

de evaluación. En la Tabla 1 se presenta una propuesta de variables 
transdiagnósticas acompañada de su descripción, y una selección 
de instrumentos de evaluación que podrían resultar útiles en la 
práctica clínica, sin dejar de lado que existen otros muchos en el 
idioma inglés y español que podrían resultar igualmente útiles. 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 aproximación de tratamiento se desarrolla 
en el cuarto artículo de este monográfico (Secades-Villa et al., 
2025).

Motivación para el Cambio

La motivación 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 propósito existen intervenciones 
específicas 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 retención de las personas en el 
tratamiento (Carroll et al., 2005; Kumar et al., 2021) y promover la 
reducción y la abstinencia de las sustancias (Blevins et al., 2018; 
Calomarde-Gómez et al., 2021; Steele et al., 2020).

Superada la dicotomía estado versus rasgo, la motivación se 
considera una variable modificable, multidimensional, dinámica y 
fluctuante (Miller y Rollnick, 1991). Siendo una variable individual, 
la motivación en las personas con problemas de adicción está 
inexorablemente vinculada a la comprensión 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 motivación para interrumpir una 
conducta adictiva (Ruan et al., 2024). La impulsividad y la 
psicopatología se asocian con menor motivación (Diclemente et al., 
2008; Moshier et al., 2013; Sánchez-Hervás et al., 2002). Además, 
la función que cumple el comportamiento adictivo en la vida de una 
persona (p.ej., manejar el estado de ánimo negativo, obtener la 
anestesia emocional o conciliar el sueño -lo que hoy se conoce 
como evitación experiencial-) ejercerá una influencia muy 
importante en la decisión de iniciar un tratamiento y reducir y/o 
cesar la conducta/s adictivas. Por todo ello, la evaluación de la 
motivación debe realizarse desde la entrevista clínica y atendiendo 
a otros aspectos que puedan incidir en la decisión de iniciar un 
tratamiento, reducir y/o cesar el comportamiento adictivo.

Valores Vitales

Con independencia del modelo teórico y de tratamiento 
(humanista, de tercera generación, cognitivo-conductual, etc.), 
cualquier profesional que dedique su tiempo al tratamiento de los 
problemas relacionados con las adicciones, reconocerá que el 
trabajo en valores es un aspecto central en la abstinencia y la mejora 
de la calidad de vida. Esta consideración lleva implícita la adopción 
de un enfoque en la evaluación y el tratamiento centrado en la 
persona. Pues bien, “los valores vitales” han sido descritos como 
un proceso clínico fundamental por Hayes et al. (2014). Sin 
embargo, este planteamiento no es contemporáneo y 
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posicionamientos previos de corte existencialista y humanista 
resultaron fundamentales en el reconocimiento de lo que es único 
y verdaderamente humano (p.ej., la autenticidad, el sentido de la 
vida, la individuación y la espiritualidad) (Sabucedo, 2021).

Desde un punto de vista existencial, la psicopatología 
(incluyendo las conductas adictivas), podría 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 podría suponer el vacío 
experimentado ante el fracaso de un proyecto de futuro (p.ej., 
relacional, social, etc.). Sería un ‘estar con el objeto adictivo’ como 
una forma de “estar en el mundo” y que, además, representaría 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 comprensión 
ontológica es muy pertinente pues amplía la comprensión de las 
conductas adictivas más allá de los reduccionismos o presunciones 
teóricas basadas en la desregulación 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 guían la vida de las personas y que 
proporcionan respuestas a la incertidumbre y preguntas 
existencialistas que se formula el ser humano (López-Ocampo et 

al., 2024). Lo más importante es que evaluar los valores permite 
considerar a la persona como el agente principal y responsable 
último 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 provisión del 
apoyo: emocional (escuchar y cuidar, así como, hacer sentir al otro 
valioso y amado), instrumental (brindar ayuda tangible y servicios), 
informativo (orientación y consejo) (Helgeson, 2003), y evaluativo 
(información relevante para la autoevaluación) (Wachter et al., 
2022).

Es una de las variables más 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 
et al., 2023) y un predictor de la calidad de vida (Cao y Liang, 2017; 
Langford et al., 1997). Además, cuando el apoyo social percibido 
es suficiente y saludable, este se asocia con una menor gravedad de 
la sintomatología depresiva (Tan et al., 2021), y otros problemas 
psicológicos, 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 participación en conductas adictivas y la 
progresión a un trastorno adictivo.

Tabla 1
Propuesta de Variables Transdiagnósticas a las Conductas Adictivas con y sin Sustancia y Otros Problemas Psicológicos Relacionados

Constructo Definición Cuestionarios de evaluación
Motivación para el cambio Deseo o disposición para cambiar una o 

varias conductas, con el fin de mejorar el 
bienestar

•  URICA (Gómez-Peña et al., 2011).
•  Escala autoaplicada de 32 ítems que evalúa 4 estadios de cambio (precontemplación, 

contemplación, acción y mantenimiento).
Valores vitales Áreas vitales que permiten planificar 

objetivos y actividades al servicio de lo 
que es valioso en la vida de una persona

•  VLQ (Macías et al., 2023).
•  20 ítems que permiten evaluar la importancia y consistencia del comportamiento de 

una persona en 10 áreas principales (familia, pareja, hijos, amigos, trabajo, educación/
formación, ocio, espiritualidad, vida comunitaria, autocuidado).

Apoyo social Evaluación de la magnitud de la red 
de apoyo social y el tipo de apoyo 
(emocional, instrumental)

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

emocional).
Disponibilidad y eficacia de 
reforzadores alternativos a las 
conductas adictivas

Acceso a reforzadores alternativos o 
incompatibles con el uso de drogas

•  OLAS-70 (González-Roz et al., 2025).
•  70 ítems que se refieren a 70 actividades de ocio; evalúa el número de actividades 

realizadas en el último 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 Patrón conductual de aproximación/
evitación ante estímulos aversivos 
(castigos) o agradables (recompensas)

•  SPSRQ (Aluja y Blanch, 2011).
•  20 ítems que evalúan la sensibilidad a la recompensa y al castigo.

Dificultades en la regulación de 
emociones

Déficit en las estrategias y/o habilidades 
de regulación emocional

•  DERS-28 (Hervás y Jódar, 2008)
•  28 ítems que evalúan las estrategias de regulación de emociones negativas.
•  DERS-P (Weiss et al., 2019)
•  13 ítems que evalúan las estrategias de regulación de emociones positivas.

Urgencia positiva y negativa Comportamiento impulsivo ante 
experiencias emocionales de valencia 
positiva y negativa

•  UPPS-P (Cándido et al., 2012).
•  Escala autoaplicada de 20 ítems que evalúa cinco rasgos (búsqueda de sensaciones, 

urgencia positiva, urgencia negativa, falta de perseverancia y de premeditación).
Toma de decisiones impulsiva Preferencia y valoración excesiva de un 

reforzador inmediato (ej.., droga) frente a 
uno demorado y de mayor valor objetivo

•  Tarea de elección económica (Kirby y Makarovic, 1996).
•  21 ítems que evalúan distintas elecciones entre una cantidad de dinero en un periodo 

temporal concreto y otra de mayor valor en un lapso temporal demorado.
Atención al presente Habilidades de atención plena •  MASS (Soler et al., 2012).

•  Escala autoaplicada de 15 ítems 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 Evaluación 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 Regulación Emocional - 28 ítems; DERS-P = Escala de Dificultades en la Regulación de Emociones Positivas; UPPS-P = 
Escala de Comportamiento Impulsivo UPPS-P; MASS = Escala de Atención y Conciencia Plena.
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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 varía según el contexto y las necesidades del individuo (Groh 
et al., 2007). En general, aunque las fuentes, y, por tanto, la percepción 
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 así 
especialmente en el caso de las personas con problemas de adicción; 
en el que la vinculación con redes asociadas al uso de drogas y otros 
comportamientos adictivos es muy habitual, también lo es la 
disminución 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 intervención 
social se centra en el entorno más próximo (familiar) y extenso (los 
amigos o conocidos). Uno de los objetivos en esta área de 
intervención es desarrollar conductas que faciliten la consolidación 
de una red de apoyo y participación social saludables, esto es, que 
posibiliten la integración social de las personas. Por ello, la 
evaluación del apoyo social debe identificar la red social de la 
persona, incluyendo el número de personas con la que se puede 
contar para disponer de los distintos tipos de apoyo (emocional, 
instrumental y evaluativo). En general, la percepción de mayor 
apoyo social se asocia con una menor gravedad de la adicción 
(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 
está relacionado con una menor probabilidad de consumo y 
gravedad de la adicción (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 depresión (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 
recaída (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 investigación enmarcada 
en el modelo de la Economía Conductual (Correia et al., 2010; 
González-Roz et al., 2020; MacKillop, 2016) en el que se 
conceptualizan las conductas adictivas como un trastorno de 
elección caracterizado por una sobreestimación de los efectos 
reforzantes asociados con el consumo de sustancias y la devaluación 
de los riesgos o consecuencias negativas (generalmente demoradas 
en el tiempo), que resultan del consumo de sustancias y otros 
comportamientos adictivos (problemas sociales, económicos, etc.) 
(Bickel et al., 2011).

Los resultados de estas investigaciones sugieren que la preferencia 
por el consumo se desarrolla en un contexto ambiental más amplio 

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 evaluación conductual 
de reforzadores alternativos y complementarios a las conductas 
adictivas debe considerar no solo un listado de posibles reforzadores, 
sino también su relación (complementaria o sustitutiva) con las 
conductas adictivas.

Sensibilidad al Refuerzo y al Castigo

Las personas con problemas de adicción 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 física y psicológica y 
la pérdida de relaciones familiares y sociales. Además, la evidencia 
científica 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 adicción 
toman una decisión tan irracional como la de seguir consumiendo. 
Por lo tanto, los conceptos de sensibilidad al refuerzo y al castigo 
deberían considerarse en los procesos de evaluación en la medida 
en que un objetivo muy importante de los tratamientos psicológicos 
es incidir sobre la valoración del reforzador (objeto adictivo).

La teoría de la sensibilidad al refuerzo (RST, por sus siglas en 
inglés) (Gray, 1991) proporciona una explicación comprehensiva de 
las diferencias individuales en la sensibilidad a los procedimientos 
de reforzamiento y castigo, también para explicar varios problemas 
psicopatológicos, como la depresión (Katz et al., 2020), la ansiedad 
(Mendes et al., 2024) y el trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (Gomez y Corr, 2010). Describe dos sistemas 
neurobiológicos subyacentes a los comportamientos humanos: el 
Sistema de Activación Conductual (BAS, por sus siglas en inglés), 
relacionado con el comportamiento de aproximación a las 
recompensas (y alivio del castigo), y el Sistema de Inhibición 
Conductual (BIS, por sus siglas en inglés), relacionado con la 
inhibición comportamental en respuesta al castigo. La teoría postula 
que las diferencias individuales en cómo las personas percibimos las 
recompensas y los castigos motivan el aprendizaje y las conductas 
impulsivas. En la teoría se presupone un funcionamiento 
independiente. Así, las personas con un BAS alto y una sensibilidad 
BIS baja son propensas a la búsqueda de recompensas y 
comportamientos de aproximación (Sistad et al., 2019). En particular, 
el sistema BIS se ha asociado con el afecto negativo y una menor 
implicación en las conductas adictivas (Jonker et al., 2014; Wardell 
et al., 2013), mientras que las personas con BAS bajo y reactividad 
BIS alta son más sensibles al castigo. En concreto, las conductas 
adictivas se han asociado con el BAS (Sistad et al., 2019).

Dificultades en la Regulación de Emociones

La regulación 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 expresión de las emociones, con el fin de producir una 
respuesta adaptativa y flexible a las demandas que plantea el 
contexto. La disquisición teórica de los modelos de regulación 
emocional y la diferenciación entre las habilidades y estrategias de 
regulación emocional se puede encontrar en otros textos de 
referencia (Levin y Rawana, 2022; Tull y Aldao, 2015).

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

Impulsividad

La impulsividad es uno de los constructos más complejos en 
Psicología, tanto en lo que se refiere a su conceptualización como 
en lo que compete a su tratamiento. En la literatura científica se ha 
presentado como un término paraguas que engloba distintas facetas, 
aspectos del temperamento y dominios específicos (Lynam y Miller, 
2004). Si bien esta práctica responde a lo que se conoce en 
Psicología como la falacia jingle (un único constructo para describir 
conceptos distintos -véase el concepto de impulsividad para apresar: 
impulsividad cognitiva, asunción del riesgo, susceptibilidad al 
aburrimiento, etc.-) y jangle (diferentes términos para denotar el 
mismo constructo) (Whiteside y Lynam, 2001). Puede decirse que 
la adopción del término “impulsividad” en el ámbito científico no 
ha contribuido más que a oscurecer la formulación de hipótesis 
sobre la posibilidad de su modificación, obstaculizando así las 
conclusiones prácticas para el tratamiento. Para una revisión más 
extensa del constructo se remite a los lectores al texto de Strickland 
y Johnson (2021).

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

Una aproximación más práctica para traducir los resultados de 
la investigación al campo aplicado del tratamiento es la 
consideración de variables específicas que se encuentran bajo el 

término paraguas “impulsividad” y que definen un comportamiento 
impulsivo. Dos ejemplos con evidencias empíricas de su relación 
con la gravedad de la adicción son la toma de decisiones impulsiva 
(también conocida como descuento por demora o DD) y la 
impulsividad rasgo. Además, estas variables son fácilmente 
reconocibles en el trabajo en la clínica 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 revisión del constructo se 
deriva al lector al primer artículo de este monográfico; Secades-
Villa et al., 2025) que permite evaluar la tendencia de las personas 
a preferir recompensas inmediatas de escaso valor a nivel objetivo 
(p.ej., el propio consumo de drogas y la obtención de la euforia y 
el alivio del síndrome 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 físico, 
adherencia a la dieta mediterránea, etc.). Las personas con 
problemas de adicción presentan tasas más elevadas de DD. Por 
ejemplo, en comparación con las personas que no consumen drogas, 
aquellas que consumen nicotina, alcohol o cocaína, descuentan más 
los reforzadores demorados (Bickel et al., 1999; Coffey et al., 2003; 
Petry, 2001). Además, distintos metaanálisis (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 adicción y los trastornos psicopatológicos.

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 psicológicas (García-Pérez 
et al., 2020; Weidberg et al., 2015). Si bien, los estudios etiológicos 
que relacionan el DD con las conductas adictivas con muestras 
representativas son anecdóticos 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 
metodología 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 premeditación (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 búsqueda 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 adicción (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 relación con los procesos 
de regulación emocional de forma que, ante experiencias 
emocionales positivas o negativas, las personas con alta 
impulsividad rasgo en estas dos facetas son más propensas a actuar 
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de forma precipitada. Su evaluación en los procesos de tratamiento 
es importante en la medida en la que se han vinculado con otros 
trastornos psicológicos (p.ej., trastorno por atracón, restricción en 
la ingesta, comportamientos autolíticos, ansiedad generalizada, etc.) 
(Berg et al., 2015; Bresin et al., 2013; Stojek et al., 2014). Su 
evaluación y tratamiento podrían redundar en mejores resultados 
para el tratamiento de las conductas adictivas.

Atención al Presente

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

El déficit de atención al presente (o lo que es lo mismo, atención 
inflexible), representa una dificultad para fijar la atención y la 
fragilidad en su sostenimiento. Por ejemplo, las personas con 
trastornos atencionales tienen dificultades en dirigir (y sostener) la 
atención hacia conductas dirigidas a metas. Otros problemas 
psicológicos experienciales, como la ansiedad o la depresión 
también atrapan a las personas que los padecen, de modo que la 
preocupación (sobre el futuro o el pasado) absorbe tanta atención 
que el contexto se desatiende (Fell et al., 2023; Rutherford et al., 
2023). De la misma manera, en adultos con eventos traumáticos, 
los niveles de atención y conciencia plena se asocian de forma 
significativa y negativa con los síntomas de estrés post-traumático, 
los síntomas de ansiedad y depresión, incluso cuando se controla el 
número de eventos traumáticos (Bernstein et al., 2011). En cuanto 
a los problemas relacionados con las conductas adictivas, las 
dificultades en la atención al presente parecen ser un factor de riesgo 
para atender selectivamente a estímulos relacionados con la droga 
(Garland et al., 2011). Esta asociación podría representar una 
explicación comprensiva del riesgo de recaída tras la abstinencia 
de las drogas. De hecho, se ha observado que las personas con 
problemas de adicción tienen menores niveles de atención al 
presente que grupos controles (Karyadi et al., 2014). Igualmente, 
menores niveles de este proceso clínico se relacionan con el craving 
(Barré et al., 2022; Garland et al., 2011). En cambio, niveles más 
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 adicción y de los problemas relacionados 
(Arnaud et al., 2024). En último 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 intervención basada en el 
mindfulness para prevenir la recaída atenuó la relación entre los 
síntomas depresivos y el craving dos meses después de la 
intervención, prediciendo este efecto moderador el consumo de 
sustancias cuatro meses después de la intervención. Todo ello 
sugiere que el entrenamiento en atención en el presente influye en 

las respuestas cognitivas y conductuales, quizá extinguiendo las 
conductas al servicio de la evitación del malestar o craving. En un 
estudio posterior realizado por Vujanovic et al. (2020), niveles más 
altos de atención plena en el pre-tratamiento predijeron una menor 
gravedad del trastorno por estrés post-traumático en el post-
tratamiento, pero no se concluyó una relación significativa con la 
abstinencia de la sustancia principal. Aunque la evidencia hasta la 
fecha es limitada en cuanto a número de estudios y calidad 
metodológica, el estado actual de la cuestión permite sugerir que, 
al menos, la evaluación de este proceso clínico es de utilidad para 
guiar la planificación del tratamiento.

Conclusiones

Las investigaciones actuales indican que las taxonomías 
tradicionales, que son categóricas, presentan una visión muy 
reduccionista porque los comportamientos adictivos no son 
discretos. La co-ocurrencia -presencia de dos o más problemas 
psicológicos en un mismo individuo- representa más la norma que 
la excepción. Por ende, en la práctica de la Psicología, los sistemas 
de evaluación basados en las categorías diagnósticas presentan 
muchas limitaciones para la comprensión de los problemas 
relacionados con las conductas adictivas y la planificación de los 
tratamientos.

La conceptualización transdiagnóstica -que se basa en la 
identificación de procesos clínicos que subyacen a las conductas 
adictivas y otros problemas psicológicos-, presenta numerosas 
ventajas para la evaluación de las conductas adictivas, redundando 
en una explicación basada en procesos y útil para la planificación 
de las intervenciones. Como se ha expuesto, existen numerosas 
propuestas de esta índole que pueden conducir a los profesionales 
a la confusión y a un excesivo reduccionismo hacia lo individual. 
Aquí se ha querido presentar una propuesta de aquellas variables 
transdiagnósticas que han suscitado interés en la investigación y 
tienen cabida dentro de la práctica 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 clínica en la medida 
en la que se enfatiza el papel del contexto, al reconocer que las 
variables individuales están al servicio del contexto público y 
privado de la persona y de su historia de aprendizaje. Una ventaja 
de las variables transdiagnósticas es que permiten explicar el inicio 
y mantenimiento de las conductas adictivas y otros problemas 
psicológicos que no tienen entidad diagnóstica, pero que generan 
un malestar significativo en las personas.

En conclusión, el movimiento transdiagnóstico pone en primer 
plano a las terapias de tercera generación y a otras intervenciones así 
conceptualizadas, como el Protocolo Unificado de Barlow (Barlow 
et al., 2011). Las terapias cognitivo-conductuales también pueden 
considerarse transdiagnósticas, pero el debate sobre la 
conceptualización y utilidad de estas terapias excede el propósito de 
este texto. En todo caso, una tarea pendiente de clínicos e 
investigadores es examinar el cambio en las variables de proceso que 
se presuponen objeto de los tratamientos. Se debe continuar con más 
investigación aplicada en esta área para guiar la práctica futura y 
abandonar la evaluación de la efectividad basada en la reducción de 
síntomas (abstinencia, craving) exclusivamente. Esta responsabilidad 
compete, por igual, a investigadores y profesionales sanitarios.
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