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Resumen

En la actualidad, existe mayor interés sobre
los estudios acerca de la cognicidon implicita
y su funciéon en la conducta. Los modelos
explicativos actuales de la psicopatologia
tienen como limitante la escasa consideracion
de los procesos cognitivos automaticos en la
conducta psicopatoldgica, como la relacio-
nada con el consumo de sustancias. En este
estudio, se revisa al sesgo atencional en los
trastornos por consumo y sus implicaciones en
la psicopatologia, la medicion del fendmeno
y su aplicacion para la intervencion. El sesgo
atencional hacia las sefiales criticas de sustan-
cias o drogas es un mecanismo disfuncional
de la atencion selectiva que opera frecuente-
mente a nivel automatico o implicito y en el
que la asignacion y focalizacion de la aten-
cion es desproporcionada en el tiempo, entre
un estimulo especifico (imagen o palabra
relacionada con una droga) versus un esti-
mulo neutro. Atrae la atencion de la persona
al estimulo critico del que, posteriormente,
resulta dificil de desacoplarse y facilita otros

procesos cognitivos subsecuentes al consumo.
Se presenta evidencia de la incidencia del
sesgo atencional en el consumo, el curso, la
gravedad, el craving (necesidad intensa de
consumo), la abstinencia, la recaiday la proba-
bilidad de fracaso en el tratamiento. Ademas,
explica sobre el fenomeno del consumo,
desde la cognicion implicita, el inconsciente y
la neurociencia cognitiva. Finalmente, en este
estudio, se revisan propuestas de intervencion
sobre los problemas de consumo con técnicas
de modificacion del sesgo atencional comple-
mentarias a los tratamientos cognitivo-con-
ductuales actuales. Se considera necesario
explorar sobre esta linea de investigacion y
su relacion con los trastornos por consumo de
sustancias dentro de la region.
Palabras  clave:  atencion,
consumo, sesgo, sustancias.

cognicion,

Abstract

The objective of this work is to investi-
gate attentional bias as an automatic cogni-
tive process and its implications in substance
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use disorders. Cognitive processes are funda-
mental in the formulation of the different
explanatory models about psychopathology.
Of the various cognitive processes, attention
is a significant determinant, because although
it fulfils various activities such as orienta-
tion and wakefulness, it is cognitive control
that arouses relevant interest for it. This is
due to the fact that it fulfills a task of linking
between signal uptake and the achievement
of other cognitive processes that intervene in
the behavioral response mechanism. When
a cognitive process like attention is mark-
edly altered it will trigger impaired sequen-
tial cognitive functioning, along with the
emission of disturbing behavior. Psychology
considers that cognitive processes operate
consciously (voluntarily) and automatically
(implicitly); that is, in a dual way in which
these processes such as attention maintain a
continuum of coordinated gradual variations
that regulate behavior. Failure to consider
automatic cognitive processes is a notorious
limitation for current explanatory models
of psychopathological behavior (including
compulsive substance use); given that many of
these underlying cognitive processes are often
not considered to influence higher mental
processes and therefore behavior, without the
individual necessarily being aware of this.
In fact, this can help to understand patholog-
ical behaviors that for the investigator or the
professional of psychology can be incompre-
hensible or paradoxical.

Among the various underlying and altered
processes, the attentional bias towards critical
signals associated with substances has inves-
tigative relevance. Since it is a dysfunctional
mechanism of selective attention, which
operates frequently at an automatic level and
in which the allocation and focus of atten-
tion are disproportionate in time, between a
specific stimulus (image or word related to a
drug) versus a neutral stimulus. And it attracts
a person’s focus of attention to the critical
stimulus, from which it later becomes diffi-
cult to decouple. This later facilitates other

altered cognitive processes subsequent to
consumption. The generation of an attentional
bias towards a specific signal has its origin
in the association between the signal and the
behavior, which can be avoidant (recurrent in
phobias) or attractive (frequent in substance
or food consumption) and that is conditioned
until becoming an automatic process of diffi-
cult voluntary control. Although it is true that
attention bias may be present in all individuals,
the evidence reveals the marked and recurrent
presence in various pathologies such as mood
disorders (depressive), anxiety, food intake,
phobias, of personality among others. And
also included in substance use disorders. The
findings show that attention bias has an impact
on substance use, course, the severity of the
disorder, craving, withdrawal, relapse, and
the probability of treatment failure. Working
with an attentional bias for specific signals on
substances can generate difficulty, in the case
of evaluation because it is assessed through
software that usually measures the eye-hand
reaction time or eye movement when faced
with neutral and critical signals, which can be
a limitation for the usual clinic; while at the
intervention level, it is required to formulate
bias retraining processes that require contin-
uous exercise as a complementary technique
to the usual cognitive-behavioral treatment.
It is considered necessary to explore this line
of research and its relationship with substance
use disorders within the region.

Keywords: attention, cognition, consumption,
bias, drugs.

Introduccion

La funcién de los procesos cognoscitivos
(conscientes o automaticos) es fundamental
en la formulaciéon de modelos explicativos
de los trastornos relacionados con sustancias.
La evidencia muestra el papel que juegan los
distintos procesos (atencion, pensamiento,
consciencia, entre otros) en el desarrollo, la
consolidacion y la mejora de los problemas
que conlleva el consumo de sustancias (Field
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y Cox, 2008; Field, Marhe y Franken, 2014;
Madoz-Gurpide y Ochoa-Mangado, 2012;
Schoenmakers et al., 2010), por lo que su
profundizacién ayuda a un mejor entendi-
miento de este grupo de psicopatologias.

Se conoce que los modelos racionalistas
imperantes no son suficientes para dar una
explicacion precisa de la psicopatologia,
incluida la del consumo (Froufe, Sierra,
Zancos y Garcia, 2017). Esto es porque los
procesos cognitivos no solo operan de manera
deliberada, sino de forma subyacente a la
consciencia que modelan una conducta y es
en estos procesos no deliberados en los que
existe amplio margen explicativo de la psico-
patologia del consumo (Asmaro, Carolan y
Liotti, 2014; Diaz-Batanero et al., 2018).

Dentro de los procesos cognitivos, la aten-
cion es determinante para la psicopatologia
en general y, aunque esta muestra distintas
funciones como orientacion, alerta y vigi-
lancia, y control cognitivo (Posner y Petersen,
1990), es en esta ultima —relacionada con el
control ejecutivo— que la investigacion actual
se interesa para explicar la respuesta conduc-
tual del consumo. Asi, por ejemplo, los
hallazgos detallan el incremento a mediano y
largo plazo del consumo compulsivo e irrefre-
nable de sustancias por procesos atencionales
alterados o disfuncionales (Carpenter et al.,
2012; Field et al., 2016; Sanchez-Lopez et al.,
2015).

El no considerar el mecanismo automa-
tico de los procesos cognitivos, en especial de
la atencion en los modelos de explicacion y
cura, limita las herramientas de intervencion
y soporte ante las dificultades del consumo y
afectan a la eficiencia terminal de los trata-
mientos actuales. Por esto, el desarrollo de la
investigacion sobre la cognicion inconsciente
se torna relevante para su estudio y desarrollo.

Procesos atencionales deliberados y
automaticos

La atencion es el mecanismo que filtra
la informacion recibida —estimulos— por el

aparato sensorial (Posner y Snyder, 1975;
Treisman, 1969) y permite la asignacion de
recursos cognitivos al procesamiento espe-
cifico de los estimulos captados (Kahneman,
1973) para emitir una respuesta. A la atencion
se la cataloga como una funcién cerebral supe-
rior por el elevado numero de estructuras cere-
brales involucradas y la interaccion neuronal
que mantiene (Estévez-Gonzalez, Garcia-San-
chez y Junqué, 1997). Por lo tanto, comprende
tanto un mecanismo de control como de
regulacion de los procesos cognitivos subse-
cuentes (Ojeda et al., 2002; Roselld, 1998). El
desequilibrio en esta funcion repercute en el
resto de los procesos cognitivos posteriores
(Field, Marhe y Franken, 2014).

Los procesos atencionales presentan una
doble operatividad para desempenarse, pues
presentan un funcionamiento controlado y
automatico simultaneo como propiedad (de
Paula et al., 2012; Froufe, Sierra, Zancos y
Garcia, 2017). A nivel automatico, se emplea
para favorecer el procesamiento mecanico de
captacion de estimulos e interaccion con el
entorno, para lo cual no se requiere de inten-
cionalidad o esfuerzo consciente. Mientras, a
nivel voluntario o controlado, se requiere su
uso para atender a situaciones mas complejas
para la solucion al no encontrarse sobreaten-
didas que, por el contrario, requiere de inten-
cionalidad en el acto de focalizacion de la
atencion y de esfuerzo consciente para enfocar
la atencion, lo cual puede interferir con otras
funciones cognitivas e interrumpir, incluso,
ciertos procesos (Ojeda et al., 2002).

A través de esto, se puede estimar, por
una parte, la capacidad dual de la atencion
para operar a través de una funcionalidad
con variaciones graduales coordinadas entre
procesos automadticos y deliberados (mas no
dicotémica), que actiian con sinergia y equi-
librio y pueden ser mas eficientes en la admi-
nistracion de recursos (fisicos, psicologicos y
otros); por otra, la idea de racionalidad limi-
tada, que opera en las actividades cotidianas y
en la toma de decisiones de un individuo, que
incrementa la posibilidad de errar de manera
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sesgada (Torres-Salazar et al., 2020). Esta
modulacion de los procesos automaticos y
controlados puede verse comprometida si no
se logra el equilibrio deseado, lo cual se refleja
en procesos cognitivos y respuestas conduc-
tuales anormales de la vida cotidiana (Roba-
lino y Musso, 2018) e incluso en la psicopa-
tologia (Yeung y Sharpe, 2019) debido a la
presencia de deformacion o sesgo atencional.

Sesgos atencionales y psicopatologia

Como se menciond anteriormente, esta
dificultad en la modulacion de los procesos
automaticos y controlados genera un efecto
de alteracion del funcionamiento correcto de
los procesos cognitivos, lo cual desemboca
en procesos anormales como son los sesgos
cognitivos (Haselton, Nettle y Murray, 2016).
En el caso de la atencion, el sesgo cognitivo
de la atencion o Sesgo Atencional (SA) es un
mecanismo disfuncional de la atencidn selec-
tiva en el que la asignacion y focalizacion es
desproporcionada en tiempo ante un estimulo
especifico (palabra, imagen, otros) frente a un
estimulo neutral (Marks, Pike, Stoops y Craig,
2015). Ademas, este fenomeno activa, especi-
ficamente, otros procesos cognitivos alterados
o sesgados subsecuentes. Asi por ejemplo, un
SA focalizado en estimulos relacionados con
las drogas (estimulo critico) en personas con
trastornos por consumo desencadena pensa-
mientos favorables a él, craving (necesidad
intensa de consumo), predisposicion y ejecu-
cion de la misma conducta de consumo (Cox
et al., 2014). De este modo, se incrementa el
riesgo y la vulnerabilidad al consumo, a dife-
rencia de aquella persona que no muestra SA.

El SA tiene un caracter de proceso alterado
automatico, que se consolida por: (a) la esti-
mulacion externa (Ojeda et al., 2002); (b) la
practica; y (c) la repeticion, que ayudan en la
mejora de la velocidad de respuesta a la capta-
cion de estimulos criticos —asociacionismo—
(Posner y Snyder, 1975). Ademads, es un meca-
nismo con un fin adaptativo al contexto (sea
equivoco o adecuado). Esta captacion rapida,

espontanea y preferencial del estimulo critico
-por condicionamiento-, se superpone a otros
estimulos -neutros- (Wiers et al., 2013) y
cambia la dindmica atencional. Esto es porque
la asociacion estimulo-respuesta atencional
guardan un contenido emocional, que permite
interpretar a los estimulos criticos como
amenazantes -respuesta evitativa- o placen-
teros -respuesta atractiva- y favorece la conse-
cuciodn de procesos cognitivos en concordancia
a dicho contenido. Los estimulos criticos y la
preferencia por su seleccion configuran no
solo la practica de la conducta, sino también
su vivencia e interpretacion interna (Gladwin,
2017) de modo que este circuito de retroali-
mentacion positiva a futuro ayuda a conso-
lidar un sistema de respuesta de patrones
conductuales recurrentes automaticos.

Para que se desarrolle una atencion focali-
zada normal hacia un estimulo son necesarios:
(a) la deteccion de estimulos; (b) la discrimina-
cion entre estimulos de interés e irrelevantes; y
(c) el acoplamiento al estimulo critico (Posner
y Snyder, 1975; Posner y Petersen, 1990).
Pero en el caso del SA, la deteccidon de los
estimulos criticos es mas rapida de lo usual, la
discriminacion es preferencial y el desacopla-
miento del estimulo o el cambio hacia otro es
dificultoso (MacLeod et al., 2002), por lo que
se desencadena un proceso de fijaciones inne-
cesarias, improductivas y no beneficiosas en
el individuo. Incluso, debido a la consecucion
de otros procesos cognitivos subsecuentes, el
desacoplamiento a los estimulos criticos falla
por el aparecimiento del pensamiento rumia-
tivo (Bravo, Pearson y Henson, 2016).

Este fendmeno del SA se ha identificado en
distintos procesos psicologicos del individuo,
incluida la psicopatologia (Cox, Fadardi,
Intriligator y Klinger, 2014; Field et al., 2016;
Franken, 2007; McLeod, 2002). La evidencia
muestra la presencia del SA en trastornos
depresivos (Duque, Lopez-Goémez, Blanco y
Vézquez, 2015; Sanchez y Vazquez, 2012),
ansiogenos (Hadwin y Richards, 2016; Mac
Leod et al., 2002), fobicos (Rosa, Esteves y
Arriaga, 2015), de personalidad (Begh et al.,
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2015), de la conducta alimentaria (Schmitz
y Svaldi, 2017) y en las drogodependencias
(Diaz-Batanero et al., 2018; Field y Cox, 2008;
Field, Marhe y Franken, 2014; Schoenmakers
et al., 2010). Si bien requiere su analisis y
seguimiento en este ultimo caso sobre los
problemas con sustancias, ain la evidencia es
escasa y arroja resultados contradictorios que
requieren de una revision profunda y sistema-
tizada.

Sesgo atencional en los trastornos
por consumo de sustancias

Un trastorno por consumo de sustancias
generalmente suele ser identificado por los
niveles elevados de craving y la practica
compulsiva e irrefrenable del consumo, a pesar
del grado de conciencia que se tiene de las
consecuencias negativas que provocan (Stacy
y Wiers, 2010). Segun la evidencia actual, la
practica del consumo compulsivo de alcohol
y otras sustancias se ha visto incrementada en
los ultimos afios, en especial en grupos vulne-
rables como los adolescentes (Moreta-Herrera
et al., 2020).

La propuesta cognitiva ante este feno-
meno explica que esta condicion esta dada
por mecanismos y esquemas mentales que
operan a modo de cognicion implicita que
llevan al individuo, de manera automatica o
con consciencia limitada, hacia la ejecucion
de la conducta de consumo.

Dentro de estos mecanismos automa-
ticos que marcan la conducta compulsiva, se
encuentran los procesos atencionales alterados
o sesgados, que se producen cuando estimulos
criticos —contenido o significado asociado con
una sustancia— captan significativamente la
atencion del sujeto hacia dicho estimulo, en
preferencia a otros estimulos (Sanchez-Lopez,
Quinto-Guillen, Pérez-Lucas y Jurado-Barba,
2015) y producen mecanismos subsecuentes
que conllevan a la conducta en mencion.

Cabe senalar que tanto las vias neuronales
como las areas cerebrales de recompensa ante

el consumo son diferentes en varios aspectos
segun la sustancia que se ingiere, por lo que
no se puede estimar que los trastornos por
consumo de sustancias sean iguales en todos
los casos (Begh et al., 2015). Asi, la presencia
de un SA hacia una sustancia especifica
responde mayoritariamente a la sustancia de
consumo habitualizada o condicionada, por lo
que no es viable considerar que la existencia
de un SA hacia estimulos especificos desenca-
dene una conducta de consumo de cualquier
sustancia en general, pues previamente se
requiere de la asociacion entre la sustancia,
el efecto y el estimulo. En situaciones como
las politoxicomanias (e. g., cocaina y alcohol,
entre otras) es esperado, desde luego, que
ocurra mas de un SA (Diaz-Batanero et al.,
2018; Marks, Pike, Stoops y Craig, 2015).

Los estudios sobre los SA sefialan que el
curso, el desarrollo y el mantenimiento de una
conducta de consumo dependen de los esti-
mulos a los que se exponen los consumidores y
al tipo de procesamiento atencional (Sdnchez-
Lopez et al., 2015). La captacion preferen-
cial de la atencion del consumidor de senales
criticas aumenta en importancia como resul-
tado de un aprendizaje pavloviano (Robinson
y Berridge, 1993) asociado al consumo,
incluso desde condiciones no compulsivas en
el consumo necesariamente; por ejemplo, en
el consumo social empedernido de alcohol ya
se detecta el aparecimiento del SA (Pennin-
gton et al., 2020). Es decir que las sefiales
criticas se vuelven mas destacadas a través del
aprendizaje iniciado y sostenido por empare-
jamiento repetido con las sustancias como
recompensa (Franken, 2007). Ademas, la
presencia, la intensidad y la permanencia del
SA esta relacionada con la cantidad habitual
de consumo de una sustancia (Cox, Fadardi
y Pothos, 2006), y también en su deprivacion
(Freeman, Morgan, Beesley y Curran, 2012)
cuando el consumo ya se consolido.

Desde la neurofisiologia de las adicciones,
las neuroadaptaciones dopaminérgicas fronto-
limbicas constituyen procesos sensibilizados
a los incentivos de las conductas de consumo
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y son una fuente subyacente a las sefiales
externas asociadas a las sustancias (Wiers
et al., 2015). También, la mediacion por el
incremento en la liberaciéon de la dopamina
en el nucleo de recompensa de las estructuras
cerebrales (Goldstein et al., 2007) influye
en la generacion de la asociacion entre esti-
mulo externo y respuesta fisiologica. Asi, el
efecto gratificante anticipado de las sustancias
a través de la busqueda de sefiales crea en el
consumidor una mayor participacion efectiva
y le encamina a la experiencia subjetiva del
deseo (craving) de consumir. Con posterio-
ridad, estas sefiales generan respuestas moti-
vacionales en los consumidores, los cuales
son disparados relativamente de manera auto-
matica (Wiers, Bartholow y van den Wilden-
berg, 2007).

Diferencias del SA entre consumidores
y no consumidores

Los hallazgos previos sefialan la exis-
tencia de diferencias del SA entre personas
con situaciéon de consumo patolégico que de
aquellas que no lo tienen o que no consumen
(Cox, Brown y Rowlands, 2003; Sanchez-
Lopez et al., 2015; Zack et al., 2001) y que
influyen a nivel de captacion, procesamiento
y ejecucion de actividades. La captacion de
sefnales especificas y el atractivo que causan
tienen mayor implicacion entre quienes tienen
habitualizado el consumo frente a aquellos
que no lo tienen. Tales hallazgos son obser-
vados en dependendientes del alcohol (Field y
Cox, 2008; Jones, Bruce, Livingstone y Reed,
2006), el tabaco (Begh et al., 2015; Munafo et
al., 2003), la heroina (Lubman et al., 2000), la
cocaina (Carpenter et al., 2012; Vadhan et al.,
2007), las metanfetaminas (Dean et al., 2019).

A nivel de procesamiento de la informacion
captada en aquellos con consumo patologico,
el procesamiento de la informacion criticareci-
bida tarda mas tiempo debido al acoplamiento
con dichos estimulos que en los segundos
(Cox et al., 2002; Cox, Brown y Rowlands,
2003; Sanchez-Lopez et al., 2015). Asi por

ejemplo, se reporta en consumidores de tabaco
versus abstemios con evaluacion a través del
Color Stroop Test que tardaron mas tiempo
en responder con el color en una palabra con
contenido critico que en palabras con conte-
nido neutro, mientras que a nivel de ejecucion
de actividades se evidencia que existe mayor
afectacion (Field y Cox, 2008). En consu-
midores de cannabis se detectd que cometen
mas errores de acierto frente a estimulos con
informacion critica que los no consumidores
(Asmaro, Carolan y Liotti, 2014); también se
encontré rendimiento de atencion mas pobre
en consumidores versus no consumidores
(Alcorn III, 2019). Lo mismo sucedi6 en
consumidores de alcohol social empedernido,
quienes mostraron una busqueda visual de
objetivos criticos mas rapida que aquellos que
no consumen o consumen poco (Pennington
et al., 2020; Qureshi et al., 2019). Al parecer,
estos hallazgos permiten identificar no solo la
tendencia involuntaria en los consumidores de
dirigir los recursos atencionales, sino el uso
de procesos congnitivos automaticos e incons-
cientes subsecuentes que operan con este tipo
de estimulos.

Efectos del sesgo atencional en los
trastornos relacionados con el consumo
de sustancias

De manera general y segun la evidencia,
el SA tiene un efecto causal en los procesos
de conducta abusiva, dependencia y sosteni-
miento de la practica del consumo (Weinstein
y Cox, 2006). A mas de ello exacerba el patron
de consumo haciéndolo mas intenso (Field y
Eastwood, 2005). Influye también directa-
mente en los niveles de gravedad de la depen-
dencia a sustancias (Bearre, Sturt, Bruce y
Jones, 2007; Fadardi y Cox, 2008), en la
eficiencia terminal de los tratamientos del que
es un predictor negativo (Carpenter, Schreiber,
Church y McDowell, 2006; Carpenter et al.,
2012; Bardeen et al., 2014) ¢ incluso, en el
incremento de la probabilidad de la recaida,
aun con largos periodos de abstinencia (Begh
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et al., 2015; Carpenter et al., 2006; Cox et
al., 2002; Dean et al., 2019; Heinz, Beck y
Grtsser, 2009; Powell et al., 2010).

En aspectos especificos de los trastornos
por consumo de sustancias también hay
incidencia del SA en el deseo por consumir
(craving) por ejemplo, el cual se incrementa
tras la exposicion de un consumidor a esti-
mulos criticos (Pennington et al., 2020). Para
ciertos autores la relacion entre el SA y el
craving se encuentra mediada tanto por el uso
como por la habituacién de la sustancia (Field,
Munafo y Franken, 2009), aunque esta opinion
no es compartida por todos (Franken, 2003).
Se conoce por estudios de neuroimagen que
pacientes condicionados, al estar expuestos a
sefiales especificas sobre sustancias, muestran
mayor activacion cerebral en las areas meso-
limbicas relacionadas con el refuerzo (Heinz,
Beck y Griisser, 2009), el craving (Heinz et al.,
2005) y larecompensa (Park et al., 2011). Este
fendmeno, al parecer, actiia en consumidores
de cannabis (Asmaro, Carolan y Liotti, 2014),
tabaco (Powell et al., 2010) y alcohol (Field y
Cox, 2008). De esta manera, el efecto del SA
en los trastornos por consumo es significativo,
pues comprende un elemento importante en
la dinamica del consumo coumpulsivo que, al
no ser atendido adecuadamente en los trata-
mientos, constituye un factor de riesgo para la
complicacién del trastorno.

Medicion y modificacion del sesgo
atencional

La valoracion del SA en el proceso de diag-
noéstico y tratamiento de distintas patologias
se realiza por medio de tareas especificas en
las que se evalta generalmente el tiempo de
respuestaante laexposicionaestimulos criticos
y neutros para asi inferir la presencia o no del
sesgo. Una de las evaluaciones mas conocidas
es la derivada del test clasico de verbaliza-
cion del color en grupos de palabras criticas
y neutras, el Color Stroop Test (Stroop, 1935).
En el caso del SA, se comparan los tiempos de
respuesta al nombrar el color de una palabra

critica frente a una neutra. Se considera que
las personas que presentan problemas con el
consumo de alcohol, tabaco u otra sustancia
tardardn mas tiempo en nombrar el color de
la palabra critica que de aquellas irrelevantes.
En este tipo de evaluaciones se intenta valorar
el funcionamiento del l6bulo frontal (Reeve
y Schandler, 2001), la flexibilidad cognitiva
(Fisher, Freed y Corkin, 1990) y la capacidad
de inhibicion de los sujetos (Milham, Banich
y Barad, 2003). Valoraciones de este tipo son
probadas para medir el SA en alcohol con
variantes especiales (Alcohol Stroop Test)
(Cox, Brown y Rowlands, 2003; Cox et al.,
2006; Sanchez-Lopez et al., 2015); tabaco
(Calleja y Hernandez-Pozo, 2009; Munafo
et al., 2003) y cocaina (Diaz-Batanero et al.,
2018).

Otra de las técnicas es la de sondeo visual
de puntos o dot-probetas k (MacLeod et al.,
2002), que consiste en identificar en una
pantalla de ordenador lo mas rapido posible
una sonda o sefal (punto u otro) que aparece
tras la ubicacion de imagenes a modo de esti-
mulos (critico o neutro). EI SA ocurre en las
respuestas mas rapidas a las sondas o sefiales
que reemplazan los estimulos criticos y
sugiere que el participante consumidor invo-
lucra més recursos cognitivos ante este tipo
de senales. Estudios de este tipo se han apli-
cado para la medicion del SA hacia el tabaco
en fumadores versus no fumadores (Bradley,
Field, Mogg y De Houwer, 2004), alcohol
(Gladwin, 2017; Pennington et al., 2020) y en
otras condiciones clinicas (Price et al., 2015).

En cuanto a la modificacion del SA, dado
que las técnicas de mediciéon generan un
esfuerzo y una actividad préctica para su reso-
lucion, el uso continuado y repetitivo de estas
acciones de seleccion e identificacion a través
de las tareas es considerado positivo para
el desarrollo de técnicas de modificacion o
correccion de este (Hakamata et al., 2010). La
modificacion del SA, en este caso, conforma
un proceso artificial para inhibir el proceso
de captacion y acoplamiento de las sefales
criticas e irrumpir en los mecanismos cogni-
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tivos subyacentes. Asi, se busca trabajar en la
automatizacion de los procesos atencionales
para producir cambios cognitivos de bajo
nivel, pues a menudo estos son inaccesibles
desde la conciencia (Froufe, 2017; Wadlinger
e Isaacowitz, 2010). Igualmente, se trabaja en
el fortalecimiento del control de los procesos
atencionales (Houben, Wiers y Jansen, 2011)
mediante el cambio de las tendencias de los
sesgos de atencion y la accion posterior (Wiers
etal., 2013).

Se estima que la modificacion del SA
también puede ser utilizado como una técnica
coadyuvante de modificacion de la conducta
en el tratamiento de los trastornos relacio-
nados con sustancias, mas no del reemplazo
de terapéuticos como la terapia cogniti-
vo-conductual, por ejemplo. El entrenamiento
o reentrenamiento en el SA daria mas peso
en los programas habituales de intervencion,
porque el SA juega un rol en la falta de control
del comportamiento (Cox, Fadardi y Klinger,
2014), aunque no se puede aplicar para todos
los tipos de trastorno por consumo de sustan-
cias. El seguimiento a los SA podria permitir
la prediccion de la situacion del consumo de
sustancias a futuro (e. g. en el postratamiento),
aunque la evidencia sobre esto ain no es
consistente (Dean et al., 2019; Field, Marhe y
Franken, 2014).

Con estos entrenamientos se pueden alterar
las contingencias de aparicion de los esti-
mulos, a fin de forzar de modo automatico
la atencion del participante hacia un patron
atencional especifico adaptativo (Duque et
al., 2015) y provocar un efecto distinto al ya
condicionado. Desde un punto de vista neuro-
logico, la efectividad de la modificacion del
sesgo afecta la actividad del area mesolimbica
de las sefiales inducidas y una reduccion en
la reactividad neuronal, la cual es clave para
el entendimiento del mecanismo de la efecti-
vidad terapéutica del entrenamiento (Wiers et
al., 2015).

Es necesario anotar que la efectividad de
los entrenamientos de modificacion de SA
requieren de tres aspectos para su adecuado

desarrollo: (a) motivacion del individuo para
mejorar el rendimiento de la formacion y el
control de su atencion; (b) presentacion de
un gran namero de estimulos durante el trata-
miento, desde estimulos generalizados hasta
nuevos estimulos que solo han sido encon-
trados después de tratamientos; y (c) realizar
tratamientos de multiples sesiones, pues hay
mas efectos prolongados que aquellos con
sesiones Unicas (Schoenmakers et al., 2010).

Implicaciones del estudio del
sesgo atencional en los trastornos
relacionados con sustancias

Desde el punto de vista tedrico, el estudio
del SA en los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias resulta significa-
tivo por su contribuciéon a una nueva inter-
pretacion de la psicopatologia, que toma los
avances actuales sobre la cognicion implicita
y el inconsciente cognitivo, pues gran parte de
los procesos cognitivos trabajan procesando
informacion que muchas veces no llega a la
consciencia (Froufe, 2000). Este hecho esta
fuertemente involucrado en la psicopatologia,
pero no se lo identifica adecuadamente. Asi,
el SA representaria un sintoma relevante en la
psicopatologia del consumo, pero que resulta
irrelevante para la psicologia moderna. De por
si se debe considerar que el sesgar, aunque
puede ser contradictorio, es un recurso que
cumple ciertas funciones en el ambiente para
el individuo, como sostener conductas pato-
logicas (como las ya mencionadas) o también
conductas de salud y bienestar (Torres-Salazar
et al., 2020).

Por otra parte, la idea de la presencia de
mecanismos implicitos y automaticos que
subyacen a la conciencia desestima la creencia
de que las conductas adictivas resultan de
un proceso irreflexivo y desorganizado y
que, por el contrario, se activan espontanea-
mente durante los procesos criticos de toma
de decisiones (Stacy y Wiers, 2010) (e. g
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deseo de consumo y ejecucion ante una nece-
sidad intensa). Con esto se construye una
fuerte critica a los modelos racionalistas que
consideran que la mecanica del consumo se
da por procesos mas conscientes como las
actitudes favorables o desfavorables frente
al consumo (Moreta-Herrera, Mayorga-Las-
cano, Leon-Tamayo e Ilaja-Verdesoto, 2018)
o en la toma de decisiones, incluso cuando
los peligros a largo plazo del uso continuado
de drogas son ampliamente conocidos por el
consumidor (Wiers et al., 2015). De ahi que
esto puede ayudar a entender el comporta-
miento del consumidor que suele presen-
tarse muchas veces como incomprensible e,
incluso, paraddjico.

Por otra parte, desde los aspectos rele-
vantes de la psicologia basica y experimental,
existe también un caracter significativo de
los SA en las conductas de consumo, pues la
presencia del SA permite detectar con mas
facilidad y velocidad los estimulos que hay
en el ambiente (esto supone un problema si se
encuentran en el proceso de evitacion o retirada
del consumo), estimula respuestas condicio-
nadas o compensatorias, incrementa el deseo
por consumir la sustancia o activa patrones
de conducta automaticos que conducen a su
consumo, y altera el estado emocional de las
personas que intentan mantenerse abstinentes
e interfiere con sus actividades diarias (Waters
y Feyerabend, 2000).

En lo que respecta a la intervencion de
los trastornos del consumo de sustancias, la
inclusion de técnicas de modificacion del
SA permite ampliar el abanico de técnicas
de intervencion, pues aumenta también el
nimero de campos de accion que, general-
mente, no tienden a ser considerados. La
evidencia muestra, incluso, diferencias en
drogodependientes que llevaron a cabo trata-
mientos exitosos con modificacion del SA
versus tratamientos fracasados en los que no
se incluyo6 la modificacion (Cox et al., 2002)
pues, al parecer, la probabilidad de éxito del
tratamiento es tres veces mejor cuando se
presentan bajos niveles de SA (Cox, Pothos

y Hosier, 2007). La modificacion del SA
puede mejorar la eficiencia terminal de los
tratamientos debido a que los programas
de intervencion cognitivo-conductual se
encuentran dirigidos hacia los mecanismos de
procesamiento voluntario de la informacion,
omitiendo las potenciales desventajas de los
procesos involuntarios inmersos en las psico-
patologias (McNally, 1995). Ademads, es un
factor relevante en la recaida (Powell et al.,
2010; Begh et al., 2015).

Finalmente, como se menciond antes,
las implicaciones de la continuidad sobre el
estudio del SA tanto a nivel descriptivo como
de intervencion permitiran extender el enten-
dimiento de los trastornos por consumo de
sustancias, cambiar los paradigmas de expli-
cacion y desarrollar estrategias de interven-
cion que sean mas efectivas, pertinentes,
abaraten costos y puedan ser extendidos a
grupos vulnerables que, hoy en dia, pueden
tener dificultades para acceder a un trata-
miento. Es importante sefialar que, en el
contexto latinoamericano, la exploracion de
esta linea de investigacion cuenta con investi-
gacion limitada y no consolidada, en especial
en cuanto a los SA dirigidos a sustancias, por
lo que se presenta un retraso significativo en
el desarrollo de nuevos y mejores tratamientos
de intervencion basados en los avances de esta
linea.
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