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Non-communicable diseases (i.e., cardiovascular, oncological, respiratory, and endocrine diseases) represent the 
main cause of death and morbidity in the world, with tobacco and alcohol use, an unhealthy diet, and a sedentary 
lifestyle being the main risk factors. From reinforcer pathology theory, based on behavioral economics (BE), these 
health risk behaviors are understood as choice disorders, characterized by an excessive valuation of the reinforcer 
(e.g., the drug) and a preference for immediate reinforcers over delayed ones. Episodic future thinking (EFT) is a 
psychological intervention that consists of vividly visualizing future events and projecting oneself into them, in 
order to increase the valuation of the reinforcers associated with the execution of a healthy behavior. This technique 
shows promising results in reducing impulsive decision-making and increasing health-related behaviors (e.g., 
abstinence, diet, physical activity).
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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles (i.e., enfermedades cardiovasculares, oncológicas, respiratorias y endocrinas) 
representan la principal causa de muerte y morbilidad en el mundo, siendo el consumo de tabaco y alcohol, una 
dieta no saludable y un estilo de vida sedentario los principales factores de riesgo. Desde la teoría de la patología 
del refuerzo, sustentada en el modelo de la Economía Conductual (EC), estas conductas de riesgo para la salud se 
entienden como trastornos de elección, caracterizados por una valoración excesiva del reforzador (p.ej., droga) y una 
preferencia por los reforzadores inmediatos en detrimento de los demorados. El pensamiento episódico futuro (PEF) 
es una intervención psicológica que consiste en visualizar vívidamente eventos futuros y proyectarse en ellos, con el 
fin de incrementar la valoración de los reforzadores asociados a la ejecución de una conducta saludable. Esta técnica 
presenta resultados prometedores en la reducción de la toma de decisiones impulsiva y en el aumento de conductas 
relacionadas con la salud (p.ej., abstinencia, dieta, actividad física).
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Economía conductual y salud pública

Las enfermedades no transmisibles como, por ejemplo, las 
enfermedades cardiovasculares, oncológicas, respiratorias y 
endocrinas, son la principal causa de discapacidad y pérdida de 
calidad de vida, así como de muerte y morbilidad en el mundo, lo 
que conlleva un coste sociosanitario muy elevado (Stanaway et al., 
2018). El consumo de tabaco y alcohol, una dieta no saludable y un 
estilo de vida sedentario son los principales factores de riesgo para 
desarrollar este tipo de enfermedades (Benziger et al., 2016; Rehm 
y Shield, 2019). Por estas razones, la prevención de estos factores 
de riesgo y la promoción de conductas saludables es uno de los 
principales objetivos de la salud pública.

Los modelos económicos tradicionales han conceptualizado al 
ser humano como un homus economicus, entendido las elecciones 
de las personas como extraordinariamente estables, efectuadas tras 
una evaluación sumamente racional de su utilidad y coste-beneficio 
de acuerdo con la información que disponen y a sus preferencias 
(Schettkat, 2018). Desde esta perspectiva, se presupone que, por 
ejemplo, una persona consumidora de sustancias psicoactivas es 
conocedora de los efectos a corto y a largo plazo del consumo, y 
elige consumir tras una evaluación a priori racional (al menos 
desde el prisma de la persona) donde los beneficios del consumo 
superan a las ventajas de la abstinencia. En congruencia con estos 
modelos, muchas iniciativas de salud pública tienen un enfoque 
esencialmente informativo, con el fin de que las personas 
comprendan las consecuencias de sus decisiones para la salud y, de 
esta manera, tomen mejores decisiones (p.ej., campañas de 
concienciación de la dirección general de tráfico). Sin embargo, 
muchos de los comportamientos que entrañan riesgo para la salud 
son de tipo no planificado, automático e impulsivo, lo que ocasiona 
que las intervenciones meramente informativas presenten una baja 
efectividad (Marteau et al., 2012; Matjasko et al., 2016).

El modelo de la economía conductual (EC) trata de solventar 
las limitaciones de la perspectiva clásica para prevenir problemas 
de salud pública de forma más efectiva. El origen de la EC se 
encuentra en los trabajos seminales de Herbert Simon (1955) y de 
Kahneman y Tversky (1972; 1973), y es en los años 90 cuando 
crece exponencialmente el interés por esta disciplina. Este modelo 
se sirve de la metodología y los procedimientos propios de la 
economía y la psicología, y trata de entender cómo las personas 
toman decisiones, prestando especial atención al contexto en el 
que se efectúa la conducta, integrando tanto variables individuales 
(p.ej., sus preferencias, la información de la que dispone) como de 
tipo contextual (p.ej., regulación legal) (ver Matjasko et al., 2016 
para una revisión).

Los desarrollos teóricos más recientes de la EC parten de la 
tesis de que las decisiones de las personas no siguen un 
procedimiento tan racional y estable como se presuponía en los 
modelos clásicos, sino que distintas variables influyen en la 
decisión de adoptar un determinado comportamiento. Así, la toma 
de decisiones no se explica solo por variables individuales, sino 
por la interacción persona-ambiente, es decir, que está influida por 
el contexto, por las normas sociales y por la regulación legal, entre 
otras variables (Zimmerman, 2009). Las elecciones no son, por 
tanto, estables y racionales, sino influidas por multitud de sesgos. 
Por ejemplo, una persona fumadora puede carecer de información 
o tener un conocimiento sesgado acerca de los daños que ocasiona 

el consumo de tabaco, puede que tenga una confianza excesiva en 
que no va a sufrir las enfermedades relacionadas con el consumo, 
puede que valore de forma exagerada el placer inmediato de un 
cigarrillo en detrimento de las consecuencias futuras, o puede 
querer dejar de fumar, pero no lo hace por una tendencia a resistir 
al cambio.

Uno de los conceptos clave en el marco de la EC es el de 
‘pequeño empujón’ o nudge. Parte de la premisa de que las 
personas no hacen uso de un sistema de elección rápido, 
automático e intuitivo, sin una reflexión deliberada, por lo que el 
nudge opera directamente sobre la conducta en lugar de sobre la 
información o las actitudes y creencias de las personas (Bhargava 
y Loewenstein, 2015; Thaler y Sunstein, 2009). En definitiva, el 
nudge hace referencia a la modificación del contexto social y 
físico que hace más probable la aparición de la conducta objetivo. 
Dichos cambios responden a un aumento de la accesibilidad de las 
alternativas saludables y a un incremento en el coste de respuesta 
de las conductas de riesgo para la salud (Ledderer et al., 2020). 
Este enfoque ha mostrado ser más efectivo para lograr un cambio 
de conducta (Hummel y Maedche, 2019; Ledderer et al., 2020), 
que las estrategias basadas en una perspectiva clásica (Burgess, 
2012).

En esta línea, existen múltiples ejemplos de políticas de salud 
pública basadas en el modelo de la EC (ver Tabla 1). Concretamente 
en España se han promulgado distintas acciones regulatorias 
dirigidas a restringir el consumo de tabaco en espacios públicos 
(Ley 28/2005 y Ley 42/2010), y otras dirigidas al control de los 
alimentos, como el impuesto sobre las bebidas azucaradas (Decreto 
Ley 13/2019) o el sistema de etiquetado (Real Decreto 1412/2018). 
Estas medidas regulatorias basadas en la EC han demostrado tener 
un impacto significativo sobre la salud de las personas, en términos 
de consumo de tabaco, exposición al humo ambiental del tabaco o 
morbilidad asociada (Unidad de Prevención del Tabaquismo, 
2016, 2020), así como en la reducción del consumo de bebidas 
azucaradas (Royo-Bordonada et al., 2022). De forma 
complementaria, se han promovido intervenciones preventivas 
basadas en la trasmisión de información veraz sobre distintas 
conductas de salud, con el fin de deshacer los mitos y sesgos 
cognitivos relacionados con distintas conductas y aumentar la 
percepción de riesgo o proporcionar habilidades sociales que 
mejoran la toma de decisiones (Delegación del Gobierno para el 
Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

La teoría de la patología del refuerzo

La teoría de la patología del refuerzo, sustentada en los 
principios de la EC, ha recibido mucha atención y apoyo empírico 
a la hora de explicar distintos comportamientos y/o factores de 
riesgo para la salud, como el uso de drogas, la obesidad o las 
conductas de riesgo al volante (Bickel et al., 2017; Katelyn et al., 
2011). Desde esta teoría, las conductas de riesgo para la salud se 
entienden como un trastorno de elección, caracterizado por dos 
procesos: una valoración excesiva del reforzador (i.e., alta 
demanda) y una toma de decisiones impulsiva (ver González-Roz 
et al., 2020 para una revisión). La demanda es una variable que 
alude al deseo o motivación de consumo, la cual está estrechamente 
relacionada con restricciones a su acceso, tales como el precio del 
reforzador (sustancia, alimento). El descuento por demora (DD) 
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hace referencia a la toma de decisiones impulsiva explicada por la 
pérdida del valor de un reforzador a medida que transcurre el 
tiempo. Así, una persona con un nivel elevado de DD manifiesta 
una preferencia excesiva por los reforzadores inmediatos de 
pequeña magnitud en lugar de por los reforzadores demorados en 
el tiempo, pero de mayor magnitud o valor. El DD se ha mostrado 
como un indicador transdiagnóstico de diversos problemas de 
salud física y psicológica (Amlung et al., 2019; Levitt et al., 2022).

La evidencia ha mostrado que las personas con obesidad y las 
personas con diabetes presentan una mayor tasa de DD en 
comparación con las personas con normopeso o sin diabetes 
(DeHart et al., 2020). Además, este indicador se ha relacionado 
con una peor adherencia a la medicación, peor dieta y niveles 
bajos de actividad física (Epstein et al., 2020). Las personas 
consumidoras de sustancias también presentan una mayor tasa de 
DD en comparación con las personas no consumidoras (Bickel et 
al., 2020). Además, el DD se ha mostrado como un fuerte 
predictor del inicio y gravedad de la adicción, así como de los 
resultados del tratamiento (abstinencia y recaída; Amlung et al., 
2017; Bickel et al., 2019; García-Pérez et al., 2021; Kräplin et al., 
2020).

Dada la relación entre el DD y estas conductas de riesgo para 
la salud, el desarrollo de intervenciones capaces de modificar la 
toma de decisiones impulsiva es un objetivo muy relevante. Una 
de las intervenciones que ha recibido mayor atención a este 
respecto es el pensamiento episódico futuro (PEF) (Rung y 
Madden, 2018; Scholten et al., 2019). Sus fundamentos, 
principios y evidencias de eficacia se describen en el siguiente 
apartado.

Pensamiento episódico futuro

El PEF hace referencia a la capacidad que tiene una persona de 
imaginar eventos futuros y de proyectarse en ellos. Se encuentra 
relacionada con el uso de sustancias (El Haj et al., 2019; Moustafa, 
Morris, Nandrino, et al., 2018), con el sobrepeso u obesidad (Hayes 
et al., 2018; Yang et al., 2019), y otros trastornos psicológicos, 
como la depresión o la ansiedad (Cha et al., 2022; Du et al., 2022; 
Moustafa, Morris, y Elhaj, 2018).

El PEF como constructo psicológico surge a principios de los 
años 2000, muy asociado a la definición de memoria prospectiva 
(Atance y O’Neill, 2001). En los inicios, tuvo especial interés en el 
trabajo con niños (Russell et al., 2010) y con personas con trastorno 
del espectro autista (Crane et al., 2013; Terrett et al., 2013). En el 
año 2013, el PEF se comienza a investigar como intervención 
psicológica dirigida a personas con obesidad para reducir el 
consumo de alimentos calóricos y favorecer una toma de decisiones 
adecuada (Daniel et al., 2013b, 2013a).

Como intervención psicológica, el PEF es una técnica cognitiva 
que consiste en describir y visualizar vívidamente un evento 
futuro. Su objetivo es mejorar los procesos de toma de decisiones 
mediante el incremento de la valoración de los reforzadores 
demorados asociados a la ejecución de la conducta saludable (p.ej., 
abstinencia de drogas, ejercicio físico o reducción de la ingesta de 
alimentos) por encima de otras conductas de riesgo para la salud 
(Morris et al., 2020; Schacter et al., 2017). A nivel procedimental, 
el terapeuta guía a las personas para que generen eventos futuros 
incluyendo multitud de detalles (i.e., dónde, cuándo, cómo, con 
quién), con el fin de que la situación sea lo más realista posible y, 
así, y facilitar su visualización. Los participantes pueden generar 
una frase corta que evoque dicho evento para facilitar su recuerdo 
(p.ej., “en una semana me voy de ruta con mi pareja”). El evento se 
escribe, se visualiza durante 2-5 minutos y se puntúan distintas 
características de dicha visualización (p.ej., realismo, viveza, 
disfrute, importancia, relevancia personal) para asegurar que la 
práctica sea correcta (Hollis-Hansen, O’Donnell, et al., 2019).

Las primeras aplicaciones del PEF al campo de la salud (Daniel 
et al., 2013b, 2013a) fueron realizadas en contextos experimentales 
controlados y se caracterizaban por una única sesión de PEF, donde 
inmediatamente después de la visualización del evento creado, los 
participantes cumplimentaban la tarea del DD (ver p.ej., Stein et 
al., 2016, 2018). En la actualidad, el PEF es susceptible de aplicarse 
a la población general y clínica (Ye et al., 2022). Además, ya no 
solo se lleva a cabo en contextos experimentales de laboratorio, 
sino también en contextos clínicos, tanto dirigidos a personas con 
obesidad o diabetes (O’Neill et al., 2016; Stein et al., 2017) como 
a personas consumidoras de sustancias (Aonso-Diego et al., 2021; 
Forster et al., 2021; Patel y Amlung, 2020).

Efectividad del pensamiento episódico futuro para reducir y 
eliminar conductas de riesgo para la salud

Las revisiones sistemáticas más recientes indican que el PEF 
reduce la tasa de DD en población general y en poblaciones 
específicas (Ye et al., 2022), como, por ejemplo, en personas 
consumidoras de sustancias, tanto legales como ilegales (ver p.ej., 
Athamneh et al., 2021, 2022; Sofis et al., 2021; Voss et al., 2022) o 
personas con diabetes (Epstein, Paluch, et al., 2022).

Tabla 1.
Ejemplos de políticas de salud pública basadas en el modelo de la economía 
conductual

Medidas de prevención ambiental 	- Disponibilidad de fruta o agua en 
máquinas expendedoras en lugar de 
alimentos no saludables

	- Aumentar la saliencia de la información 
deseable (p.ej., calorías de un alimento)

	- Eliminar comida no saludable del 
entorno de las cajas del supermercado

	- Cambiar el orden de presentación de 
un menú

	- Establecer por defecto la opción más 
deseable (p.ej., donación de órganos)

Medidas de tratamiento 	- Elegir el día y hora para vacunarse
	- Proporcionar feedback de la conducta a 
modificar (p.ej., medición del peso o de 
valores de nicotina)

	- Monitorear la conducta objetivo (p.ej., 
mediante pulseras de actividad que 
registran la actividad física)

	- Recordatorios en forma de mensaje de 
texto, depósitos de dinero que recuperan 
si alcanzan un objetivo (p.ej., bajar de 
peso)

	- Contratos conductuales donde la persona 
se compromete a alcanzar la conducta 
objetivo

	- Incluir en los tratamientos estándar 
componentes psicológicos (p.ej., 
manejo de contingencias basado en 
incentivos) dirigidos a aumentar el coste 
de respuesta de la conducta a modificar 
(p.ej., fumar)
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El PEF también ha mostrado ser eficaz para reducir el consumo 
de sustancias (González-Roz et al., 2021), aumentar la adherencia 
a la medicación en personas con diabetes (Epstein, Jimenez-
Knight, et al., 2022), disminuir la ingesta calórica (Hollis-Hansen, 
Seidman, et al., 2019; Sze et al., 2017), reducir el peso corporal 
(Epstein, Paluch, et al., 2022; Sze et al., 2015) y aumentar la 
actividad física (Epstein, Paluch, et al., 2022).

A pesar del breve recorrido histórico del PEF, distintos estudios 
metaanalíticos han examinado las características o parámetros que 
moderan la eficacia del PEF (Rösch et al., 2021; Ye et al., 2022). 
Los estudios respecto al contenido del evento creado señalan que el 
PEF tiene un mayor impacto si el evento tiene relación directa con 
la conducta a modificar. Por otro lado, el PEF tiene un mayor efecto 
sobre la tasa de DD cuando la valencia del evento creado es positiva, 
que cuando tiene un carácter neutro o negativo (ver Tabla 2).

Con respecto al número de prácticas necesarias, la evidencia 
más reciente sugiere que una mayor práctica del PEF tiene un 
mayor impacto sobre el DD, tanto en consumidores de sustancias 
(García-Pérez et al., 2022; Mellis et al., 2019), como en personas 
con obesidad (Mansouri et al., 2020), aumentando el efecto sobre 
el DD a medida que aumentan el número de sesiones. Con relación 
al formato de aplicación, el PEF se ha implementado 
mayoritariamente en un formato cara a cara, aunque recientemente 
se ha evaluado su factibilidad en formato online (Sofis et al., 2020; 
Sze et al., 2015).

Por otro lado, aunque el PEF ha sido llevado a cabo 
principalmente de forma aislada, algunos estudios lo han 
combinado con otros tratamientos (p.ej., terapia cognitivo 
conductual, manejo de contingencias) obteniendo excelentes 
resultados (García-Pérez et al., 2022).

La Tabla 3 muestra una síntesis de las características y 
parámetros del PEF que han mostrado ser eficaces.

Conclusiones

La teoría de la patología del refuerzo, sustentada en el modelo 
de la EC, ofrece un marco teórico y empírico que permite entender 
y prevenir las conductas de riesgo para la salud. Apoyado en esta 
teoría, el PEF es una intervención que consiste en crear y visualizar 
eventos futuros con el fin de incrementar la saliencia y el valor 
(subjetivo) del reforzamiento asociado a la implicación en 

conductas de salud (p.ej., dieta equilibrada). Esta técnica presenta 
resultados prometedores en la reducción de la toma de decisiones 
impulsiva y en el aumento de conductas relacionadas con la salud 
en contextos experimentales, habiendo cada vez más evidencias en 
contextos clínicos.

Uno de los retos futuros para la mejora de la efectividad del 
PEF es el aumento de la adherencia al tratamiento (Aonso-Diego et 
al., 2021). Los estudios proponen distintas estrategias para mejorar 
la adherencia a las prácticas de visualización y, en consecuencia, 
mejorar la eficacia del PEF. Enviar recordatorios en forma de 
mensajes de texto, grabar en audio el evento creado en la sesión de 
terapia, o proporcionar incentivos a cambio de la práctica pueden 
ser estrategias útiles para lograr una mayor adherencia.

El uso de la tecnología ofrece distintas ventajas en la 
investigación de la efectividad del PEF. Por ejemplo, la evaluación 
ambulatoria (Fonseca-Pedrero et al., 2022) permitiría evaluar a 
través de dispositivos electrónicos (p.ej., pulseras de actividad, 
teléfonos móviles) la viveza de la práctica de visualización, la 
ingesta calórica diaria, el nivel de actividad física o el deseo de 
consumir una sustancia. Al mismo tiempo, es posible que la propia 
evaluación sistemática de parámetros de salud tenga algún efecto 
sobre la modificación de comportamientos insalubres.

Por último, la implementación del PEF a través de la realidad 

Tabla 2.
Resultados más relevantes de las revisiones sistemáticas y metaanálisis relativos al pensamiento episódico futuro.

Autores Objetivo Número de estudios 
incluidos Resultados

González-Roz et al., (2021) Examinar la efectividad del 
PEF sobre el DD, la demanda 
y el consumo de drogas en 
consumidores de sustancias.

15 El PEF reduce la toma de decisiones impulsiva en 12 de los 15 artículos.
El PEF reduce alguno de los indicadores de demanda en 7 de los 15 artículos.
No se pueden establecer conclusiones firmes sobre el impacto del PEF sobre el 
consumo de sustancias.

Rösch et al., (2021) Examinar el impacto del PEF 
sobre el DD.

48 El PEF tuvo un impacto significativo sobre el DD (tamaño del efecto moderado, 
g = 0,43).
El efecto es mayor cuando los eventos visualizados son positivos, más vívidos y 
están relacionados con la elección futura.
El PEF tiene un mayor efecto en las personas con una alta tasa de DD.

Ye et al., (2022) Examinar la eficacia del PEF 
sobre el DD.

47 El PEF tuvo un impacto significativo sobre el DD (tamaño del efecto moderado, 
g = 0,52).
El efecto es mayor cuando los eventos futuros del PEF presentan una valencia 
positiva.

Nota. PEF = pensamiento episódico futuro; DD = descuento por demora.

Tabla 3.
Características relacionadas con la efectividad del pensamiento episódico futuro.

Número de sesiones Una sola visualización tiene un 
impacto significativo sobre el DD. Sin 
embargo, cada vez hay más evidencia 
de que la práctica repetida produce un 
mayor efecto.

Formato de aplicación Se ha evidenciado la factibilidad 
de implementar el PEF en un for-
mato cara a cara y online. Además, 
algunos estudios recientes apuntan 
a la realidad virtual para facilitar la 
visualización.

Ventana temporal El marco temporal de los eventos 
creados oscila entre las dos semanas 
y el año.

Combinación con otros tratamientos El PEF se ha implementado mayorita-
riamente solo, pero algunos estudios 
lo combinan con terapia cognitivo-
conductual y manejo de contingencias.



Gema Aonso-Diego et al. / Papeles del Psicólogo (2023), 44(1), 8-14

12

virtual (Wang et al., 2019) permitiría visualizar el evento futuro 
creado con una mayor cantidad de detalles, especialmente en las 
personas con problemas de memoria episódica.

En conclusión, el PEF es una intervención psicológica novedosa 
que presenta resultados prometedores en la reducción de conductas 
de riesgo para la salud, como es el consumo de sustancias, la 
ingesta calórica, el peso corporal, y el sedentarismo. Por tratarse de 
una intervención relativamente reciente, la evidencia es aún escasa, 
por lo que se requieren más estudios que implementen el PEF 
particularmente en contextos clínicos con el objetivo de obtener 
evidencias de su efectividad.
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