
NTRODUCCIÓN: PRINCIPIOS GENERALES DE LA 
ECONOMÍA CONDUCTUAL 

La Economía conductual (EC) es una disciplina híbri-
da que integra principios de la economía y la psicología pa-
ra explicar el comportamiento humano, dar cuenta de cómo 
los seres humanos toman decisiones y cuáles son los determi-
nantes de sus preferencias (Hanoch, 2017). Esta teoría supo-
ne una revolución en el campo de la economía neoclásica en 
la medida en la que cuestiona su supuesto central: que los se-
res humanos toman decisiones de una forma racional y ego-
ísta, que no cometen errores sistemáticos en sus juicios y que 
no presentan límite alguno a la hora de estimar las conse-
cuencias de sus comportamientos (Bernheim, Dellavigna y 
Laibson, 2019). En contraposición, la EC se basa en la idea 
de que las decisiones y elecciones humanas se adoptan en 
contextos de racionalidad limitada, donde entran en juego 
una diversidad de factores psicológicos (ej., emociones, ses-

gos atencionales o de pensamiento, recuerdos, valores o ac-
titudes) que alteran los resultados predichos por la teoría eco-
nómica. Esta fusión entre la economía y la psicología tiene 
sus orígenes, según Cartwright (2018), en el texto “The The-
ory of Moral Sentiments”, publicado por Adam Smith en 
1759 donde ya se propugnaba la influencia de la moda, la 
costumbre, los premios y los castigos en la toma de decisio-
nes. El principio de Premack (1959) y la ley de igualación 
(Herrnstein, 1961) fueron también hitos seminales que subra-
yaron la importancia de analizar aspectos propios del objeto 
y situación de consumo, como el poder relativo de distintos 
reforzadores para comprender el mantenimiento de un com-
portamiento.  

Los principios de la EC se rigen por tres conceptos principa-
les: demanda, precio y coste de oportunidad (Hursh, Galus-
ka, Winger y Woods, 2005). El concepto de demanda hace 
referencia a tres aspectos interrelacionados: conductas de 
búsqueda, conductas de consumo y respuestas del organis-
mo ante incrementos en el precio. El precio hace referencia 
tanto al coste económico (por unidad de la sustancia) como 
al personal (esfuerzo asociado a la adquisición de una sus-
tancia). El coste de oportunidad se refiere a los reforzadores 
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alternativos perdidos como consecuencia de una decisión 
(por ejemplo, consumir drogas). Así, una persona con trastor-
no por uso de alcohol presentará una elevada demanda de 
alcohol a expensas de los costes personales (deterioro de las 
relaciones familiares y sociales) y económicos asociados a la 
conducta. De esta forma, la manipulación del precio y del 
coste de oportunidad supone una variable determinante de 
la demanda con importantes implicaciones para la preven-
ción y el tratamiento. En concreto, aumentar el precio (econó-
mico, personal) y el coste de oportunidad (la pérdida de 
reforzadores) favorecerá una disminución proporcional de la 
demanda. 

 
CONCEPTUALIZACIÓN DE LAS ADICCIONES DESDE LA 
ECONOMÍA CONDUCTUAL 

La EC conceptualiza la adicción (la génesis, el mantenimien-
to y los procesos de recaída) como un trastorno de elección 
(Bickel, Koffarnus, Moody y Wilson, 2014) que se caracteriza 
por una sobrevaloración de los efectos reforzantes asociados 
al uso de drogas y una devaluación de los riesgos o las conse-
cuencias negativas, normalmente demoradas en el tiempo, que 
se derivan del consumo (prisión, problemas relacionales, coste 
económico, etc.), así como de las positivas de no consumir (sa-
lud, calidad de vida), evidenciadas también de forma demora-
da. Ser o no adicto a una sustancia tiene mucho que ver con 
el contexto, con las percepciones y las emociones. El experi-
mento del parque de las ratas realizado por el psicólogo Bru-
ce Alexander y colaboradores (1978) es instructivo desde este 
punto de vista, ya que muestra como los enriquecimientos am-
bientales suponen un elemento protector para el consumo de 
sustancias. Por tanto, en oposición al modelo médico que con-
ceptualiza la adicción como una enfermedad del cerebro en 
un mundo normal, podemos decir que el modelo de la elec-
ción entiende la adicción como un funcionamiento normal del 
cerebro, en un mundo disfuncional (Lamb, Maguire, Ginsburg, 
Pinkston y France, 2016). 

Desde el modelo de la EC, la excesiva preferencia por las 
drogas (u otras adicciones) en lugar de por otras alternativas 
puede llegar a convertirse en un proceso auto-perpetuador, 
en una “patología del refuerzo” (Bickel y Athamneh, 2019): 
el uso repetido de drogas provoca una reducción de la dis-
ponibilidad de otras alternativas reforzantes, así como una 
reducción de la sensibilidad a los efectos reforzantes de es-
tas alternativas, lo cual, a su vez, incrementa la probabilidad 
de seguir consumiendo drogas. Este proceso perpetuador ex-
plica la supuesta cronicidad del trastorno y la alta dificultad 
del abandono de las sustancias.  

Cabe preguntarse entonces, ¿qué determina que una perso-
na opte por consumir drogas, incluso hasta el punto de con-
vertirse en un adicto, aun cuando es consciente de que sus 
consecuencias pueden ser fatales? Pues bien, además del va-
lor objetivo (magnitud o cantidad) y las propiedades físicas 
de un reforzador (la sustancia u otras alternativas disponibles 

en el contexto), la elección depende fundamentalmente del 
valor subjetivo (utilidad) de la persona que hace la valora-
ción, con unas características individuales específicas (sexo, 
sensibilidad a los efectos de las sustancias, situación perso-
nal, etc.) y en presencia de unos factores contextuales, tales 
como la disponibilidad de reforzadores alternativos incompa-
tibles con el consumo de drogas presentes en el momento de 
la elección. Dicha valoración subjetiva que explica la elec-
ción (en este caso, consumir o no consumir drogas), viene 
determinada esencialmente por dos procesos de reforzamien-
to constituyentes de la denominada “Patología del refuerzo” 
(Bickel y Athamneh, 2019): 1) una valoración excesiva del 
reforzador, es decir, de la sustancia (elevada eficacia del re-
forzamiento) y/o, 2) una preferencia excesiva por los refor-
zadores inmediatos frente a los demorados (alto descuento 
por demora o Delay Discounting, DD). 

Los estudios realizados en el marco de la EC han mostrado 
que el consumo de drogas (alta demanda) es: 1) inversamen-
te proporcional a la restricción sobre su consumo, 2) inversa-
mente proporcional a la disponibilidad de otros reforzadores 
alternativos y, 3) directamente proporcional a la restricción 
del acceso a éstos. Un estudio clásico donde se muestran al-
gunas de estas predicciones es el realizado por Lee N. Ro-
bins en 1993 durante la Guerra de Vietnam en 1971. En un 
contexto altamente estresante, novedoso y hostil, con una ele-
vada disponibilidad de sustancias y limitadas alternativas, se 
mostró cómo el consumo de sustancias se incrementaba de 
forma significativa entre los soldados mientras que se inte-
rrumpía tras el retorno a sus casas. 

Por otra parte, el DD es una medida de impulsividad, que 
supone una distorsión en la toma de decisiones que conduce 
a: 1) sobrevalorar los estímulos inmediatos asociados a la 
droga, y 2) menospreciar las recompensas a más largo pla-
zo. Los célebres experimentos (the marshmallow tests) de 
Walter Mischel en la Universidad de Stanford durante los 
años 60 del pasado siglo son ilustrativos de este proceso 
(Mischel y Metzner, 1962; Mischel, Grusec y Masters, 
1969). Sus trabajos contribuyeron a conceptualizar las con-
ductas de consumo de drogas como conductas aprendidas y 
controladas por las consecuencias inmediatas (efectos hedo-
nistas), en lugar de por otros reforzadores menos inmediatos, 
aunque de mayor magnitud objetiva (buena salud, llevarse 
bien con la familia, mejor situación económica, etc.). 

 
EVIDENCIAS EMPÍRICAS DE LA TEORÍA ECONÓMICO-
CONDUCTUAL EN ADICCIONES 

La evidencia científica (tanto en estudios de laboratorio 
como en clínicos) que muestra la estrecha relación entre la 
demanda y el DD con los diferentes procesos implicados en 
el uso de drogas y en las conductas adictivas en general, 
es muy amplia y diversa. Para una revisión pueden consul-
tarse los trabajos de (Audrain-McGovern et al., 2009; Gon-
zález-Roz, García-Pérez, Weidberg, Aonso-Diego y 

ECONOMÍA CONDUCTUAL EN ADICCIONES 

92

A r t í c u l o s



Secades-Villa, 2019; Koffarnus y Woods, 2013; Stric-
kland, Lile y Stoops, 2017), entre otros. Ambos fenómenos 
(demanda y DD), constituyentes de la patología del refuer-
zo, parecen sostener una relación bidireccional con el con-
sumo de sustancias, sugiriendo que se trata de condiciones 
reversibles, dependientes del contexto y altamente influidas 
por el estatus de consumo o la abstinencia (Secades-Villa, 
Weidberg, García-Rodríguez, Fernández-Hermida y Yoon, 
2014; Yi, Mitchell y Bickel, 2010). En este sentido, se ha 
observado que niveles más elevados de demanda y de to-
ma de decisiones impulsiva se relacionan con una mayor 
gravedad de la adicción de sustancias tanto legales (alco-
hol, tabaco y juego problema) como ilegales (cannabis, es-
timulantes, opiáceos) (Amlung, Vedelago, Acker, Balodis y 
MacKillop, 2017). Además, distintos estudios han mostra-
do que los adictos a sustancias presentan un mayor DD 
(i.e., son más impulsivos) en comparación con personas sin 
adicción o ex-consumidoras (Konecky y Lawyer, 2015; 
Weidberg, González-Roz y Secades-Villa, 2017).  

 
LA ECONOMÍA CONDUCTUAL Y LA EVALUACIÓN 
PSICOLÓGICA EN ADICCIONES 
Evaluación de la demanda 

Las tareas de compra hipotética o Drug Purchase Tasks su-
ponen medidas fiables válidas, y coste-eficientes para esti-
mar la demanda de una sustancia o su valor reforzante para 
un individuo o grupo de individuos en función del precio 
(González-Roz, Secades-Villa, Weidberg, Muñiz y MacKi-
llop, 2019). Dicho valor reforzante se conoce también como 
reforzamiento relativo y se representa de forma gráfica me-
diante una curva de la demanda que ilustra cómo a medida 
que se incrementa el precio, la demanda se reduce de forma 
significativa (ver Figura 1).  

En términos generales, las tareas de compra evalúan el nú-
mero de unidades (cigarrillos, gramos de cocaína, etc.) que 
una persona compraría a distintos precios bajo una serie de 
supuestos a considerar: consumo habitual, imposibilidad de 
acumulación, y la disponibilidad de los ingresos habituales.  

Las tareas de compra ofrecen una evaluación multidimen-
sional al capturar distintos aspectos implicados en el mante-
nimiento de la adicción, a saber: 1) intensidad o cantidad 
de consumo en condiciones de no restricción o acceso libre 
a una determinada sustancia; 2) Omax o gasto máximo de 
la persona en una sustancia concreta; 3) Pmax o precio má-
ximo asociado al gasto máximo realizado; 4) Breakpoint o 
coste de la sustancia que produce el cese del consumo; y 5) 
elasticidad de la demanda, definida como el grado de sensi-
bilidad de la demanda a incrementos en el precio. Todos los 
indicadores propuestos son observados a excepción de la 

elasticidad que requiere ser derivada mediante una fórmula. 
Koffarnus y colaboradores (2015) han realizado una exce-
lente revisión del procedimiento necesario para derivar di-
cho indicador y que se especifica a continuación1: Q = Q0 × 
10k(e -αQ0C−1). 

Una de las ventajas que ofrecen las tareas de compra es la 
eliminación de los costes para el participante derivados de 
la evaluación repetida en distintos ensayos, y de los proble-
mas éticos que comprende la evaluación en personas con 
trastornos adictivos o a tratamiento. Las tareas de compra 
son versátiles, puesto que pueden ser utilizadas para evaluar 
la demanda como “estado” y “rasgo”. La demanda como 
rasgo es conceptualizada como la preferencia en un día ha-
bitual de consumo de la persona evaluada (típicamente un 
marco temporal de 24 horas), mientras que la demanda co-
mo estado se refiere al momento actual, el de la evaluación. 
En el campo de estudio de las adicciones, la demanda rasgo 
ha informado sobre las políticas regulatorias y de precios, 
pero también a nivel individual al identificar variaciones en 
la preferencia de las sustancias en personas con distintos 
trastornos psicológicos (depresión, trastorno por estrés pos-
traumático) (Dahne, Murphy y MacPherson, 2017; MacKi-
llop et al., 2012; Tripp et al., 2015).  

 
Evaluación del descuento por demora 

Se dispone de distintos procedimientos para evaluar el DD, 
desde el más tradicional consistente en la presentación de 
pares de elecciones de forma sistemática por el experimenta-
dor (Reed y Martens, 2011) o el autoinformado mediante ta-
reas en papel (Beck y Triplett, 2009), hasta el informatizado 
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FIGURA 1 
CURVA PROTOTÍPICA DE LA DEMANDA 

1 Nótese que también se han desarrollado distintas macros (Kaplan, Gilroy, Reed, Koffarnus y Hursh, 2019) y sintaxis o comandos 

(https://support.sas.com/rnd/app/ets/examples/simpelast/index.htm) que facilitan su obtención.

https://support.sas.com/rnd/app/ets/examples/simpelast/index.htm


(Mahalingam, Palkovics, Kosinski, Cek y Stillwell, 2016), el 
más utilizado en la actualidad. 

Todos ellos tienen en común la determinación de la tasa de 
devaluación de un reforzador (la sustancia o dinero general-
mente) a medida que transcurre el tiempo, siguiendo la fun-
ción hiperbólica que se indica a continuación (Mazur, 
1987): V = A/(1+kD). Dicha función se puede representar 
en una curva como la que se muestra en la Figura 2. En la 
misma, el nivel de descuento del reforzador “dinero” se in-
crementa, a medida que transcurre el tiempo, de un modo 
más acelerado para el grupo de consumidores de sustancias 
frente al grupo de personas no consumidoras (grupo control). 
Durante la tarea se instruye a los participantes a que tomen 
una serie de decisiones entre recibir una cantidad de peque-
ña magnitud (ej., 800€ en este momento), generalmente hi-
potética, frente a una de mayor valor, pero demorada en el 
tiempo (ej., 1.000€ mañana). La toma de decisiones en el 
contexto de evaluación debe realizarse bajo dos supuestos 
esenciales: 1) la certidumbre, es decir, no cabe la posibili-
dad de no recibir el reforzador demorado si se elige éste, y 
2) la toma de decisiones realizada en el contexto actual, en 
ningún caso bajo otras circunstancias (ej., cambios en la si-
tuación económica o estados emocionales diferentes). 

 
Otros procesos relevantes 

El grado en el que las personas se orientan al futuro es 
otra variable que se ha relacionado con la toma de decisio-
nes impulsiva, y en particular con las conductas de riesgo 
como las adicciones (Bickel y Athamneh, 2019). Su estudio 

en el campo de las adicciones no supone algo novedoso, 
puesto que hace una década Keough ya subrayaba la rela-
ción de la orientación hacia el futuro y el consumo de sus-
tancias (Keough, Zimbardo y Boyd, 1999). Para su 
evaluación disponemos de diversos instrumentos, siendo la 
escala de consideración de consecuencias futuras o Consi-
deration of Future Consequences (Rappange, Brouwer y Van 
Exel, 2009) uno de los más empleados. Esta escala evalúa 
el grado en el que las personas consideran y están influen-
ciadas por resultados distales en el tiempo de una conducta 
presente. La versión original consta de 12 ítems y cuenta 
con buenas propiedades psicométricas (Strathman, Glei-
cher, Boninger y Edwards, 1994).  

Otra de las variables a las que se ha prestado atención es 
el nivel de reforzamiento obtenido de actividades no asocia-
das al consumo. Esta variable ha sido identificada como uno 
de los predictores más robustos de la cantidad de consumo y 
los problemas relacionados con el alcohol, incluso con ma-
yor peso que otras variables de saliencia de incentivo y con-
trol ejecutivo. Una excelente revisión de los instrumentos 
disponibles para la evaluación de esta variable la han reali-
zado recientemente Acuff y colaboradores (2019). Entre los 
más empleados se encuentran el Índice de Probabilidad de 
la Recompensa (Collado, Castillo, Maero, Lejuez y MacPher-
son, 2014) y la Escala de Observación de Recompensa Am-
biental (Barraca y Pérez-Álvarez, 2001), ambas validadas 
en nuestro entorno. 

 
IMPLICACIONES DE LA ECONOMÍA CONDUCTUAL PARA LA 
PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO PSICOLÓGICO EN 
ADICCIONES  

En los últimos años hemos asistido a una creciente influen-
cia de los presupuestos de la EC en la formulación de políti-
cas de salud pública. En al año 2010 por ejemplo, el 
gabinete de gobierno de Reino Unido ha creado el equipo 
de comprensión conductual “Behavioural Insights Team” de-
dicado explícitamente a la aplicación de los principios de la 
EC para mejorar la salud de forma eficiente. En 2016, la Fo-
od and Drug Administration (Fundación para la Administra-
ción de Drogas y Alimentos) de los Estados Unidos ha 
financiado más de 193 millones de dólares con el objetivo 
de evaluar el impacto que produce la manipulación del con-
tenido de nicotina de los cigarrillos en la demanda de taba-
co entre otras medidas (Fda y HHS, 2018).  

El concepto central que se emplea desde la EC es el “nud-
ge”, suave empujón o incentivo para realizar una conducta 
específica donde entran en juego una serie de conceptos nu-
cleares para el diseño de políticas gubernamentales dirigi-
das a la mejora de la salud. Estos conceptos son, entre otros, 
la inversión de las preferencias a medida que transcurre el 
tiempo, la racionalidad limitada, los efectos de encuadre, el 
heurístico de disponibilidad y las normas sociales. La Tabla 
1 describe brevemente estos conceptos y su aplicación en el 
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FIGURA 2 
CURVA PROTOTÍPICA DEL DESCUENTO POR DEMORA 

ADAPTADO DE REED Y MARTENS (2011)
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ámbito de la prevención y el tratamiento de las drogodepen-
dencias. 

La denominada “prevención ambiental” refleja de modo preci-
so la aplicación en la práctica de los principios de la EC en el 
ámbito de las adicciones. Su objetivo es limitar la disponibili-
dad de oportunidades de comportamientos poco saludables o 
de riesgo (o promover la disponibilidad de conductas saluda-
bles), a través del cambio de los contextos físicos, económicos 
o legales que influyen en el comportamiento. La idea que sub-
yace es que los seres humanos no son homus economicus o, en 
otros términos, calculadores perfectos. En consecuencia, la sim-
plificación en la toma decisiones es lo que permite configurar 
los contextos para que las decisiones maximicen los beneficios.  

Es de todos conocido que los programas de prevención del 
uso de drogas son más efectivos cuando van acompañados 
de normas sociales y legales que disminuyan la aceptación 
social, la oferta y que restrinjan la accesibilidad a estas sus-
tancias. En particular: a) las medidas económicas que impac-
tan en los costes de las opciones saludables de riesgo a 
través de impuestos, políticas de precios y subvenciones, y b) 
las medidas legales, que controlan directamente lo que es 
permisible o accesible, a través de las distintas legislaciones: 
restricciones, vigilancia, normas institucionales, prohibiciones 
y exclusiones. Uno de estos ejemplos es la restricción aplica-
da al juego en Noruega (Rossow y Hansen, 2016) donde el 
acceso a las máquinas tragaperras requiere la utilización de 
una tarjeta personal que supone el incremento de los costes 
asociados al juego (identificación personal, edad mínima pa-
ra jugar, establecimiento de límites en las pérdidas y auto-ex-
clusión a modo de registro de interdicción). De modo más 
reciente, un gran número de estados americanos ha incorpo-
rado la metodología de la EC para tomar decisiones basadas 
en la evidencia ante el creciente escenario de legalización 
del cannabis. La reducción de su disponibilidad mediante la 
limitación de su compra en función de las unidades semana-
les o mensuales adquiridas y la imposición de esperas para 
su readquisición, el control de los precios de alternativas re-
forzantes sustitutivas o competitivas (cannabis ilegal) han sido 
algunas de las principales medidas propuestas (Amlung et al., 
2019; Kleiman y Ziskind, 2019). 

Las medidas preventivas ligadas a la EC pasarían también 
por el incremento de la disponibilidad (reducción del coste) de 
alternativas reforzantes sustitutivas del consumo de drogas. Sir-
va como ejemplo los programas de ocio alternativo, la promo-
ción de actividades sociales entre los jóvenes, de voluntariado, 
etc. Se ha comprobado que así como el uso de drogas interfie-
re en el rendimiento escolar, el bajo logro académico es a su 
vez un factor de riesgo para el inicio en el consumo de sustan-
cias entre adolescentes (Henry, Smith y Caldwell, 2006). Así, 
lograr una mayor vinculación entre el joven y el entorno esco-
lar ayuda a que se distancie de grupos de riesgo, a que se 
aproxime a nuevos grupos de pares y a la posibilidad de reali-
zación de actividades de ocio alternativas más saludables. Por 

tanto, deben ser intensificados los programas orientados a in-
crementar el compromiso con la escuela a través de servicios 
autorizados e individualizados.  

Otras medidas adicionales implicarían también el desarro-
llo de campañas con el fin de incrementar el coste social aso-
ciado al consumo de algunas sustancias, en particular del 
alcohol y el cannabis, reduciendo la aceptación social o in-
crementando el estigma, así como la percepción de riesgo 
de estas (como ocurre con la heroína o la cocaína). Dado 
que la percepción del riesgo asociado al consumo de drogas 
parece ser un buen factor protector para el inicio (Cooper, 
Loukas, Case, Marti y Perry, 2018; Kilmer, Hunt, Lee y 
Neighbors, 2007) se trataría de informar y sensibilizar a la 
sociedad para generar una cultura de rechazo a las drogas 
en general, y al alcohol y el cannabis en particular, por tra-
tarse de las drogas de mayor consumo y puerta de entrada 
para otras sustancias. A este respecto, las campañas de pre-
vención deben estar específicamente dirigidas a grupos dia-
na, proveer información clara, creíble y basada en la 
evidencia.  

Por lo que se refiere al tratamiento, los principios de la EC 
han ejercido una gran influencia en el desarrollo de trata-
mientos orientados a incrementar el precio de las sustancias 
y a compensar la pérdida de reforzadores asociados a la 
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TABLA 1 
CONCEPTOS CENTRALES EN LA TEORÍA ECONÓMICO 

CONDUCTUAL Y APLICACIÓN

Concepto 
 
Inversión de las 
preferencias  
 
 
 
 
Racionalidad 
limitada 
 
 
 
 
 
Efecto de 
encuadre 
 
 
 
 
 
Heurístico de 
disponibilidad

Descripción 
 
La preferencia entre dos 
opciones se invierte con el 
paso del tiempo debido al 
descuento por demora 
 
 
La racionalidad de las 
decisiones se compromete 
por falta de información, 
tiempo limitado para tomar 
una decisión, y limitaciones 
cognitivas 
 
Las decisiones se ven 
influidas por la manera en 
la que se presentan las 
opciones 
 
 
 
Evaluación de la frecuencia 
y probabilidad de 
ocurrencia de un suceso 
dependiendo de la 
accesibilidad a información 
relacionada con este

Aplicación 
 
Uso de depósitos o 
incentivos entregados tras 
la emisión de una 
conducta para aumentar su 
valor 
 
Simplificación y 
organización de la 
información que se presenta 
para prevenir un daño tras 
un consumo abusivo o no 
deseado (pill testing) 
 
Mensajes preventivos 
orientados a las ganancias 
por la implicación en 
conductas saludables y de 
pérdidas por no realizar 
chequeos médicos 
 
Primar una conducta 
dando ejemplos relevantes 
para una población 
objetivo (edad, grupo 
social) 

Adaptado de Matjasko, Cawley, Baker-Goering y Yokum (2016)



bebida o al uso de otras drogas (Murphy, Correia y Denn-
hardt, 2013). En particular, cobran especial trascendencia, 
los programas de manejo de contingencias (Secades-Villa et 
al., 2013; Secades-Villa, García-Rodríguez y Fernández-Her-
mida, 2015), que proporcionan reforzadores contingentes a 
la abstinencia, o la activación conductual + entrenamiento 
en habilidades (González-Roz, Secades-Villa y Alonso-Pérez, 
2019), que promueven el incremento de fuentes de reforza-
miento alternativas al uso de drogas e incrementan el coste 
asociado de estas últimas.  

Las intervenciones motivacionales que promueven la con-
cienciación sobre los costes y las consecuencias del consumo 
excesivo de alcohol y drogas encajarían también en los pre-
supuestos de la EC. El balance decisional y la retroalimenta-
ción objetiva y personalizada sobre los riesgos y costes 
asociados al uso de alcohol y/u otras drogas serían estrate-
gias muy útiles con pacientes con escasa motivación, como 
es el caso de la mayoría de los jóvenes consumidores (Co-
llins, Kirouac, Lewis, Witkiewitz y Carey, 2014). Desde este 
punto de vista, resulta central dispensar feedback frecuente 
de los logros (reforzadores alternativos) sociales, académi-
cos, etc. y terapéuticos, a través de pruebas objetivas como 
las bioquímicas, en especial, en el inicio del tratamiento, sin 
esperar al final del proceso. 

Por último, teniendo en cuenta la importancia del DD en los 
procesos de adicción, un componente esencial en el tratamien-
to pasaría por reducir las respuestas impulsivas incrementando 
el valor de los reforzadores demorados. En los últimos años se 
han desarrollado intervenciones que ayudan a centrarse en 
eventos futuros de carácter positivo como el Episodic Future 
Thinking (Entrenamiento Episódico Futuro) (Bickel y Athamneh, 
2019), que ayudan a reducir el DD y a promover conductas 
saludables. En la misma línea, se han elaborado intervencio-
nes que conducen a los individuos a ver sus decisiones del día 
a día como partes de un patrón de conducta con implicacio-
nes a largo plazo, a través del feedback personalizado 
(Neighbors, Larimer y Lewis, 2004). No obstante, en su mayo-
ría, los efectos de estas intervenciones se han mostrado en con-
textos experimentales y aún queda por demostrar su eficacia 
en contextos clínicos o comunitarios. 

 
CONCLUSIÓN: ECONOMÍA CONDUCTUAL Y ADICCIONES 

La aplicación de la EC y en particular del modelo de la Pa-
tología del refuerzo a las conductas adictivas, ofrece distin-
tas implicaciones para la evaluación, la prevención y el 
tratamiento psicológico. Como guía teórica en la investiga-
ción, permite formular una explicación de la adquisición, 
mantenimiento, y abandono de las drogodependencias y de 
otras conductas adictivas. En la evaluación psicológica per-
mite caracterizar perfiles de consumidores o personas en 
riesgo de escalar en el consumo. En consecuencia, sería de 
gran interés la incorporación de medidas económico-conduc-
tuales como el DD, la demanda y la identificación del núme-

ro y valor reforzante de actividades vinculadas y no vincula-
das al consumo de drogas en los procesos de evaluación. En 
el tratamiento, se debe perseguir la reducción de la valora-
ción excesiva de la recompensa inmediata e incrementar los 
patrones de conducta que llevan a favorecer la valoración 
del reforzamiento demorado. Los programas preventivos a ni-
vel macrosocial deben hacer énfasis en los nudges incremen-
tando el coste (esfuerzo y precio económico) de las drogas y 
reduciendo los esfuerzos/costes para implicarse en alternati-
vas libres de estas.  
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