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Resumen

Algunas preparaciones de investigacion basica se han utilizado para modelar conductas
problema del area clinica buscando analizar variables relevantes. La preparacién de
resurgimiento proporciona una estructura que permite analizar la adquisicién, tratamiento y
recaida de la conducta de consumo de sustancias adictivas. Por otra parte, desde el campo de
economia conductual se han desarrollado principios como el costo de la respuesta y la cantidad
de reforzamiento, que al incorporarse al estudio de la conducta de consumo de sustancias,
permiten ampliar la capacidad explicativa de modelos como el de resurgimiento. El objetivo del
presente estudio fue evaluar el patron conductual resultante de la introduccién de un programa
de reforzamiento concurrente, modificando el costo y cantidad de reforzamiento de la conducta
objetivo y alternativa, en términos de su relevancia traslacional en el estudio del consumo de

sustancias.

Se utilizaron 12 ratas wistar, asighadas a tres grupos experimentales en los que se
modificé la segunda fase de la preparacion de resurgimiento, reforzando de manera concurrente
la conducta alternativa y la conducta de consumo, asignando programas de reforzamiento y
cantidades de reforzamiento diferenciales a cada conducta. La modificacion para el Grupo 1
consistié en la asignaciéon de mayor cantidad de reforzamiento a la conducta alternativa. En
cuanto al Grupo 2 se asigné mayor cantidad de reforzamiento y un programa de RV2 a la
conducta alternativa. Mientras que para el Grupo 3 se asigné un programa de reforzamiento RV2

a la conducta de consumo y una mayor cantidad de reforzamiento a la conducta alternativa.

Se encontrd que la modificaciéon a la preparacién produjo resultados diferenciales en el
patrén conductual de los sujetos segun el grupo experimental, en funcién de las variables

programa de reforzamiento y cantidad de reforzamiento.



Se discutio la relevancia de los resultados en términos de la utilidad traslacional en el
disefo y evaluacién de la efectividad de los tratamientos para usuarios que consumen sustancias
adictivas asi como su relacion con las politicas publicas nacionales. Adicionalmente se abordo la

aportacion metodologica de las modificaciones realizadas.



Introduccion

El presente estudio conjuntd dos areas de la psicologia: por una parte, se retomaron
distintos modelos de investigacién basica desde la perspectiva del analisis experimental de la
conducta, mismos que han sido utilizados en el modelamiento del proceso de adiccién; por otra
parte, desde el area aplicada se analizaron algunos de los tratamientos para el consumo de

sustancias y la relacion de los mismos con los principios desarrollados en la investigacion basica.

Conceptualizaciéon de adicciones

Dada la relevancia del problema que representan las adicciones, lo primero que resulta
necesario es especificar a qué se refiere el término adiccion, pues la definicion del problema es
clave para el entendimiento del mismo, asi como para la creacién de propuestas para su
abordaje. Existen diversos enfoques para conceptualizar dicha problematica, y estos a su vez

cuentan con particularidades que determinan la metodologia al disefar tratamientos.

Una de las perspectivas en el entendimiento de las adicciones es la de salud, donde de
acuerdo con NIDA (2008) se define la adiccion como una enfermedad croénica, caracterizada por
la busqueda y uso de droga de manera compulsiva o dificil de controlar, a pesar de las
consecuencias dafinas. Una caracteristica de esta perspectiva es que dicho consumo de droga,
lleva a cambios en el cerebro que ponen a prueba el control de la persona en cuestion e
interfieren con su capacidad para resistir una intensa necesidad del consumo de la sustancia,
por lo tanto se considera que el consumo es involuntario, a partir de que la persona presenta una

dependencia (McLellan, et al., 2000).

Respecto a este punto, Heyman (2009) menciona que, aunque la idea de que la adiccion
es una enfermedad tuvo poca influencia fuera de la medicina en el siglo XIX y la mayor parte del
siglo XX, es ahora la opinién predominante entre los investigadores, clinicos y los medios. Dicha
idea suele sustentarse en dos argumentos principales. Uno de ellos, basado en que existe un

nivel determinado de predisposicion genética para que una persona desarrolle una adiccidn, sin
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embargo, la mayoria de los estudios realizados al respecto confirman que el papel de los genes
es indirecto (Kendler, Karkowski, Neale & Prescot, 2000). Otro de los argumentos para la
conceptualizacion de la adiccion como una enfermedad es que esta ligada a cambios
irreversibles en la estructura y funcion del cerebro, lo que la convierte, fundamentalmente, en

una enfermedad (Leshner, 1997).

Una perspectiva adicional a la planteada desde el enfoque médico es el de la adiccion
como una situacion de eleccion para los consumidores. A pesar de que el consumo de sustancias
puede describirse como autodestructivo o irracional (WHO, 2019), esto no necesariamente lo
hace una patologia cronica. Quienes consumen sustancias, constantemente se encuentran ante
un contexto de eleccion donde pueden elegir entre mantenerse sobrios realizando actividades
alternativas al consumo o continuar el consumo. Dado que la conducta de eleccion se rige de
acuerdo a principios establecidos empiricamente y estos permiten predecir la forma en que
diferentes especies, incluidos los humanos, eligen entre diferentes comodidades y actividades,
la conducta de consumo de sustancias también puede ser explicada y predicha a través de estos

principios (Heyman, 2013).

Desde este marco conceptual, el que el uso de drogas continle o no, depende de
factores que influencian la toma de decisiones. En sintesis, la idea central es que los individuos
eligen la asignacion de sus patrones de comportamiento como resultado de las consecuencias

que estos les traen.

Las implicaciones sobre cdmo se conceptualiza a la adiccion son muchas, pero una de
las mas importantes es que en funcion del marco de conceptualizacion, se define el problema y,

por lo tanto, también las posibles soluciones.



Dado que el presente estudio adopto la perspectiva de adiccion como eleccion, resultd
necesario revisar el desarrollo conceptual de los modelos de eleccion para la generacion de una

justificacion y un entendimiento integral de las adicciones.
Modelos de eleccion

El principal escenario empirico de la investigacion conductual basica sobre eleccion ha
sido el laboratorio operante con sujetos animales, aunque practicamente todos los principios
encontrados con respecto a la eleccion animal también se han mantenido con respecto a la
eleccion humana (Vuchinich & Heather, 2003; McDowell & Caron, 2010; Bearsdley & McDowell,
1992; McDowell, 1988). Dentro del laboratorio los estudios de eleccidon suelen tener una
estructura basica, la situacion experimental consiste en exponer a los sujetos a dos opciones de
respuesta de manera concurrente o simultanea, donde emiten respuestas que ocasionalmente
son reforzadas con comida de acuerdo al programa de reforzamiento asignado a cada opcion, la

frecuencia relativa de respuesta a las opciones es la variable dependiente de mayor interés.

Herrnstein (1961) desarrollé un experimentd donde vario la frecuencia de reforzamiento
para dos alternativas entre las que el animal podia elegir. El hallazgo principal en este estudio
fue que la frecuencia relativa de respuestas se distribuyd de manera proporcional a la frecuencia
relativa de reforzamiento que las opciones proporcionaron. Esto se encuentra capturado por la
ecuacion (1), donde r1 representa la tasa relativa de respuestas asignada a una de las opciones

y R1 la tasa relativa de reforzamiento para esa opcidn de respuesta.

rl _ Rl

2 R2 (1)

Vuchinich y Heather (2003) remarcan dos innovaciones conceptuales que trajo consigo
el planteamiento de la ley de igualacion. La primera es que en lugar de dar cuenta de la
ocurrencia de cada respuesta particular, la ley de igualacién permite explicar la distribucion de

la conducta asignada a las alternativas de respuesta en un periodo de tiempo determinado, esto



con relacion al valor determinado contextualmente de las consecuencias proporcionadas por
ambas alternativas. Esto deriva en la segunda innovacion conceptual: el comportamiento
asignado a una opcion de respuesta particular podria modificarse de forma indirecta a través de
la alteracion del reforzamiento para otras opciones de respuesta disponibles para el organismo,
lo que puede ser expresado por la ecuacién (2), donde r1 y R1 se refieren al comportamiento
asignado a la tasa relativa de reforzamiento recibido por realizar una actividad particular, y ro y
Ro se refieren al comportamiento asignado y a la tasa relativa de reforzamiento recibido por
realizar otras actividades disponibles para el sujeto en esa situacion, respectivamente

(Herrnstein, 1970; Beardsley & McDowell, 1992).

rl Rl
ro  Ro

(2)

A partir de estos hallazgos las cuestiones tedricas y empiricas se centraron en medir el
valor y en identificar las relaciones funcionales entre el valor medido y la asignacién conductual
(Lacey & Rachlin, 1978). En general, aumentar el beneficio o disminuir el costo de una alternativa
en particular elevaria (disminuiria) su valor en relacién con el conjunto, lo que aumentaria
(disminuiria) el comportamiento que se le asigna. Casi inmediatamente se reconocioé que este
tipo de preguntas eran similares a aquellas que abordaba la teoria de la demanda del consumidor
en economia. Esto es, los animales en experimentos operantes y los consumidores humanos

asignan recursos limitados para acceder a actividades mas o menos valiosas (Heyman, 2013).

En resumen, estas aportaciones han derivado en la integracion de un marco explicativo:
al presentarse el consumo de sustancias, el valor asociado a este, y por lo tanto, el grado en que
este se prefiere por encima de otras actividades, es visto como una funcién de la relacién costo
/ beneficio del consumo de sustancias con respecto a la razon costo / beneficio de otras

actividades disponibles (Vuchinich & Heather, 2003).



Modelos de recurrencia

Por otra parte, dentro de la investigacién basica en psicologia, en la linea de recurrencia
de la conducta se han desarrollado algunas preparaciones experimentales cada una con efectos
caracteristicos (recuperacion espontanea, resurgimiento, restablecimiento y renovacion) y se han
utilizado como modelos que permiten capturar aspectos relevantes del consumo de sustancias
en humanos (Bouton et al., 2017). Debido a su estructura procedimental, usualmente de tres
fases (Tabla 1), pueden asociarse con la adquisicion, tratamiento y post tratamiento en el

consumo de sustancias.

Principalmente, el efecto de renovacion y el de resurgimiento derivaron en hallazgos
relevantes para el disefio de tratamientos dirigidos a usuarios con consumo de sustancias
(Podlesnik & Shahan, 2009, Bouton et al., 2017; Sullivan, Saini & Roane, 2018; Brown, et al.,

2020).

En el caso del efecto de renovacion, la variable critica (aunque no la unica) para el
mantenimiento del cambio conductual es el grado de similitud contextual entre el tratamiento y el

periodo post tratamiento (Mace, 2010; Bouton, 2011; Pritchard, Hoerger, Mace & Penny, 2014).

En cuanto al efecto de resurgimiento, durante la primera fase se entrena una respuesta
objetivo (por ejemplo, presion de una palanca) (R1), en la fase siguiente se asigna el reforzador
a una respuesta alternativa (RDA) (por ejemplo, jalar una cadena) (R2) y se suspende el
reforzamiento asignado a R1, por lo que se registra una disminucién en la frecuencia de R1,
contrario a lo que ocurre con R2 que incrementa su frecuencia. Una vez que la respuesta
alternativa se encuentra estable, se introduce un procedimiento de extincion en el que se
suspende por completo la entrega del reforzador tanto para R1 como para R2. El resurgimiento

se presenta cuando la R1 aumenta su frecuencia durante las primeras sesiones de este ultimo
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periodo de extincion (Sweeney & Shahan, 2015). Dicho efecto también ha sido demostrado

haciendo uso de unidades conductuales complejas (Bacha et al. 2007)

Una de las variables importantes en el efecto de resurgimiento es la implementacion del
RDA durante la segunda fase de la preparacion experimental, lo que dentro del modelo
representaria la introduccion del tratamiento en ambientes aplicados (Bouton, 2017). Sin
embargo, durante esta fase R1 es sometida a un procedimiento de extincién donde se suspende
la entrega de reforzamiento. Para el caso concreto de conductas problema como el consumo de
sustancias esta caracteristica procedimental (RDA) del modelo de resurgimiento, no refleja lo
que ocurre en términos practicos. Si la persona que consume sustancias, decide hacerlo durante
el tratamiento, esta accion traera consigo el reforzamiento asociado. Es decir, cuando la persona
que consume sustancias inicia un tratamiento, tiene disponibles de manera concurrente las
siguientes opciones: consumir sustancias (CO) y obtener el reforzamiento asociado a esta

conducta y / o realizar otras actividades (CA) y obtener el reforzamiento asociado a estas.

Bouton (2017) abord6 la problematica metodoldgica de la concurrencia de reforzamiento
para R1 y R2, considerando una variable adicional. En ciertos procedimientos, los usuarios de
sustancias obtienen reforzadores como cupones canjeables por bienes o servicios a cambio de
no involucrarse en el consumo de drogas y realizar comportamientos mas saludables (Fisher,
Green, Calvert, & Glasgow, 2004; Higgins, Sigmon, & Heil, 2011), Partiendo de este supuesto, el
estudio asumio una diferencia importante: la asignacion de una mayor cantidad de reforzamiento

asociado a la ejecuciéon de R2.

Con ratas como sujetos experimentales, Bouton (2017) realiz6 modificaciones a la
preparacion de resurgimiento, generando un modelo al que denomind paradigma de eleccion
incentivada que también const6 de tres fases. Durante la fase uno, la ejecucion de la R1 tuvo
como resultado la entrega de un reforzador. En la segunda fase experimental, se mantuvieron

las mismas condiciones de reforzamiento para R1 y se asignaron 9 reforzadores para cada
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ejecucion de R2. Durante la tercera fase experimental se realizé una prueba de extincion por
cuatro sesiones en las que se suspendio por completo la entrega de reforzadores, la utilidad de
esta fase radica en que permite analizar la cantidad de recurrencia de la R1, segun la medida en
la que esta haya sido modulada en la segunda fase experimental. Para contrastar el efecto de la
manipulacién realizada en fase 2, se agregé un grupo control que no recibi6 el reforzamiento

concurrente para R2 durante la segunda fase experimental.

Dentro de los resultados obtenidos para el grupo de eleccion incentivada se destaca la
reduccion de la frecuencia de ocurrencia de R1 y el incremento de frecuencia para R2 desde la
primera sesion de la fase 2. Durante la primera sesién de extincion se registré un incremento de
frecuencia para R1, sin diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de elecciéon
incentivada y el grupo control, contrario a lo que se esperaria por la exposicion a condiciones
diferenciales en la Fase 2. En la discusion de los resultados Bouton (2017) menciona que la falta
de diferencia en la ejecuciéon podria deberse a que el contexto del experimento se mantuvo
constante en las fases, lo que pudo influenciar dificultando el grado de discriminacion de las

condiciones para los sujetos.

Un estudio que abordé la necesidad de realizar cambios al modelo de recurrencia con el
objetivo de representar en mayor medida las condiciones del area aplicada fue el de Brown et al.
(2020), subrayando nuevamente que el arreglo de una fase de extincién puede ser impractico

bajo ciertas condiciones.

Adicionalmente, en el estudio de Brown et al. (2020) se sefalé que la investigacion
traslacional reciente sobre intervenciones basadas en DRA, ha demostrado que es probable que
el comportamiento destructivo reaparezca después del tratamiento bajo ciertas condiciones,
como cuando la respuesta alternativa no produce el reforzador funcional, lo cual es sumamente
valioso en términos de lo que el modelo puede aportar en el modelamiento de la conducta de

consumo de sustancias, donde es fundamental determinar la funcién de dicha conducta para el
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desarrollo de un tratamiento que proporcione mayor efectividad. El objetivo primario del estudio
fue comparar el efecto de resurgimiento entre dos condiciones: una condicién con la preparacién
tipica de tres fases y otra en la que se mantuvo el reforzamiento para la R1 durante la Fase 2.
Ambas comparaciones fueron probadas tanto en humanos (nifios con conductas problema) como
con ratas. De acuerdo al objetivo, tanto los participantes como los sujetos, pasaron por una fase
de reforzamiento de la R1. Durante la fase 2 se aleatorizd la asignaciéon de los sujetos y los
participantes para dos grupos diferentes, un grupo donde se implementé extincién para R1 y otro
donde se mantuvo el reforzamiento para esta conducta. Durante la fase tres, se implementd un
procedimiento de extincién. Los resultados concernientes al objetivo durante la fase tres, en
términos generales, fueron que en cuanto a los grupos de nifios, las tasas de respuesta tendieron
a aumentar mas despueés del RDA sin extincidn en contraste con el grupo de RDA con extincion,
mientras que en el caso de ratas no aparecieron diferencias entre los tratamientos. En la
discusion Brown et al. (2020) enfatizaron las implicaciones practicas y el valor traslacional de los
hallazgos que obtuvieron, integrandolos a lo que sugiere la literatura existente. Plantearon que
la condicion de extincion para la conducta problema debe implementarse siempre que se pueda.
Cuando esto no es posible, sugirieron alternativas como incrementar el valor relativo de la
respuesta alternativa respecto a la conducta problema, pues se ha comprobado que esto tiene
un efecto mitigador en la recurrencia (Horner & Day, 1991). Tales procedimientos de alteracion
del valor pueden incluir disminuir el esfuerzo relativo de la respuesta alternativa e incrementar su
tasa relativa, calidad y o magnitud del reforzamiento asociado a dicha respuesta (Athens &
Vollmer, 2010). Simultdneamente, pero de manera opuesta, propusieron aplicar tales
manipulaciones, a la conducta problema. Dichas recomendaciones son congruentes con lo
propuesto por economia conductual que sefialan la conducta de consumo como resultado del
balance costo / beneficio del consumo en relacion con las conductas alternativas disponibles

(Vuchinich & Heather, 2003).
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Una de las particularidades metodoldgicas de Brown et al. (2020) radicé en que analizaron
aspectos del contexto de aplicacion de las intervenciones basadas en RDA y posteriormente
realizaron ajustes al modelo basico, mismos que derivaron en recomendaciones para la
aplicacion de dichos principios al desarrollo de intervenciones para el cambio conductual, es
decir, un ejercicio de traslacion inversa, lo que dentro del estudio y desarrollo de intervenciones

para personas con adicciones, se ha apuntado como un aspecto de gran relevancia.

Tabla 1

Procedimientos de recurrencia

Procedimiento Fase 1 Fase 2 Fase 3
R+ R1 EXT R1 Extincién R1y R2
Resurgimiento R+ R2
R+ R1 EXT R1 EXT R1
Renovacion Contexto A Contexto B Contexto A
R+ R1 EXT R1 Alimento No

Restablecimiento Contingente

Nota: R+ = Reforzamiento, R1 = Respuesta 1, R2 = Respuesta 2, EXT = Extincion

Conceptos de economia conductual en el consumo de sustancias

Para la conducta de consumo de sustancias la economia conductual proporciona una
explicacién de tipo molar, ya que relaciona los agregados de comportamiento (por ejemplo,
patrones de uso de sustancias y actividades alternativas al consumo a lo largo del tiempo) con

agregados de contingencias de reforzamiento o de costos, medidos en algun intervalo.

En una revisién realizada por Bickel et al. (2014) se destaco el papel de los conceptos de
economia conductual en el entendimiento del consumo de sustancias. Uno de estos conceptos
es el costo, mismo que definieron de manera amplia sugiriendo que puede incluir el costo
monetario de comprar una droga, asi como la cantidad de tiempo o esfuerzo asociados con la

obtencion de la misma (por ejemplo, un requisito de respuesta operante o, en un entorno natural,
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el tiempo / esfuerzo requerido para comprarla). Aunque es dificil de cuantificar, también
consideraron los posibles costos legales y de salud, asi como el impacto negativo del uso de
sustancias en el acceso a otras recompensas, que también son "costos" que influyen en las
decisiones de uso de sustancias de un individuo. Los aumentos en cualquiera de estos costos
pueden disminuir el uso de sustancias y, por el contrario, las disminuciones en estos costos
pueden aumentar el uso de sustancias, 0 que es congruente con lo predicho por la ley de
demanda (Hursh, 1980). El consumo de la mayoria de las comodidades, incluidas las sustancias

psicoactivas, esta relacionado de manera inversa con el costo o requisito de respuesta.

Bickel et al. (2014) integran dichos conceptos y sugieren que la prevencion del abuso de
sustancias y los enfoques de intervenciéon tienen mas probabilidades de ser exitosos cuando
intentan aumentar las restricciones directas sobre el uso de sustancias y al mismo tiempo
aumentar la disponibilidad de clases particulares de reforzadores alternativos que son

incompatibles con el uso de sustancias.

Desarrollo de tratamientos para adicciones

Terapia de gestién de contingencias

La investigacién sobre la relacion entre precio y consumo, asi como los principios desarrollados
en el estudio de eleccién y recurrencia, se han traducido con éxito en una serie de estrategias de
intervencion eficaces. La terapia de gestién de contingencias (TGC) ha sido el ejemplo mas

directo (Bickel et al., 2014).

La TCG tiene como objetivo promover el cambio de comportamiento mediante la
administracién de los siguientes tipos basicos de contingencias (ya sea solos o en combinacion):
reforzamiento positivo, que implica la entrega de una consecuencia reforzante (por ejemplo, un
voucher basado en dinero) que depende del cumplimiento de un objetivo terapéutico (por

ejemplo, abstinencia del uso reciente de drogas); reforzamiento negativo, que implica la

15



eliminacion, o reduccion en la intensidad, de un evento aversivo (por ejemplo, suspensién del
trabajo) supeditado al cumplimiento de un objetivo terapéutico (finalizacion exitosa del
tratamiento); castigo positivo, que implica la entrega de un evento aversivo (por ejemplo,
reprimenda social) contingente a la evidencia de la ocurrencia de una respuesta
terapéuticamente indeseable (no asistir a sesiones de terapia); y castigo negativo, que implica la
eliminacion de una consecuencia positiva (pérdida de privilegios clinicos) contingente a la
aparicion de una respuesta no deseada (por ejemplo, la reanudacion del consumo de drogas)

(Byrne & Petry, 2013).

De forma adicional, la TGC, integra principios de economia conductual a su justificacion
tedrica, ya que de acuerdo con Bickel, Moody y Higgins (2016), estos traducen la comprension
cientifica en intervenciones practicas y efectivas para el cambio de comportamiento mas alla de
los aumentos o disminuciones de frecuencia e integran la tecnologia en esfuerzos para
maximizar la eficacia, y el alcance de las intervenciones. Esto es, el uso de sustancias y la
abstinencia se detectan confiablemente, la abstinencia es reforzada consistentemente, el uso de
sustancias resulta en pérdidas de reforzamiento, y la densidad de reforzamiento derivado de
actividades alternativas aumenta para competir con los efectos reforzantes del uso de sustancias

(Bickel et al. 2014).

Actualmente, la literatura sobre la aplicacién de TCG ha ido en aumento y su efectividad,
traducida en abstinencia y disminucidén de consumo por periodos de tiempo mas prologados, en
comparacion con otros tratamientos, ha sido documentada (Rawson et al., 2002; Davis et al.,

2016).
Intervenciones breves para el consumo de sustancias
En los ultimos anos, ha habido un progreso significativo y una expansion en el desarrollo

de intervenciones breves motivacionales para personas con problemas de consumo de
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sustancias. En general, las intervenciones breves no estan destinadas a tratar a personas con
dependencia grave de sustancias; sin embargo, son una herramienta valiosa para el tratamiento
del consumo problematico o de riesgo (European Monitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2016).

Las intervenciones breves también se pueden utilizar para alentar a las personas con una
dependencia mas grave a aceptar un tratamiento mas intensivo dentro del entorno de atencion
primaria o la derivacion a una agencia especializada en el tratamiento de consumo de alcohol y
otras drogas. Los principales componentes de las intervenciones en adicciones tradicionalmente
son: el analisis funcional de la conducta, el control de estimulos, el manejo de craving, la solucion
de problemas vy la planeacion de actividades (Schuurmans, et al., 2006). En este sentido, no
existe un control directo de las contingencias asociadas a la conducta de consumo, ni a las

alternativas respecto a esta.

Debido principalmente a su bajo costo, las intervenciones breves son utilizadas cada vez
en mayor medida en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Actualmente en México,
algunos centros de atencidén para personas que consumen sustancias como las Unidades de
Especialidades Médicas — Centros de Atencion Primaria a las Adicciones (UNEMES — CAPA) y
el Centro de Prevencion en Adicciones “Héctor Ayala Velazquez” perteneciente a la Coordinacion
de Centros de Formacién y Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
brindan atencion a través de actividades de consejeria y de intervenciones breves (Morales, et

al., 2016).

El objetivo de estas intervenciones es ayudar a las personas con un problema de
consumo de sustancias a comprender que ese consumo los pone en riesgo y alentarlos a
reducirlo o dejarlo. Las intervenciones breves deben personalizarse y ofrecerse como un manera

apoyo sin prejuicios (OMS, 2013). Sin embargo, los tamanos del efecto asociados con estas
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intervenciones son generalmente de pequeios a medianos y parecen decaer con el tiempo

(Moyer, et al., 2002).

En contraste con las intervenciones breves, la TCG busca obtener un control de las
contingencias asociadas a la conducta de consumo, asi como aquellas asociadas a la (o las)
conducta alternativa que busca competir en términos funcionales con la conducta de consumo
(Petry, 2011), basandose entre otros principios desarrollados en la investigacion basica, en los

supuestos del comportamiento de eleccidon de la economia conductual.

Investigacion traslacional

Los principios desarrollados en el laboratorio (como los propuestos por los modelos de
eleccién y de recurrencia) y el disefio de tratamientos para personas que consumen sustancias,
principalmente la TGC, guardan una relacién que ha resultado evidente. Dicha relacion es
capturada por el concepto de investigacion traslacional o investigacion puente. La investigacion
traslacional ha sido definida por NIH (National Institute of Health) como una investigaciéon que
busca traducir los avances del laboratorio en aplicaciones clinicas (Nunes, Carroll & Bickel,
2002). Un objetivo primordial de la investigacién traslacional, aunque no el unico, en un area
determinada es estudiar las relaciones y los procesos basicos que conduciran a intervenciones
clinicas efectivas. Para lograr este objetivo, normalmente se necesita mas investigacion para
evaluar la eficacia de las intervenciones derivadas de los hallazgos basicos y explorar la

aplicabilidad de estos tratamientos (Lerman, 2003).

La investigacion traslacional a menudo comienza cuando los hallazgos del laboratorio se
replican y se extienden a poblaciones clinicas y problemas socialmente relevantes. Si esta
extension inicial arroja resultados ordenados, normalmente se necesita investigacion adicional

para explorar mas el proceso basico, desarrollarlo y refinarlo eficazmente (Baer, Wolf & Risley,
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1968), aunque esta no es la Unica direccidon que puede seguir la investigacion traslacional, tal es

el caso de la traslacién inversa.

La traslacién inversa comienza con experiencias de pacientes en la clinica o durante un
ensayo clinico, y trabaja hacia atras para explorar con mas detalle el proceso basico subyacente.
A través de esta perspectiva la investigacion se convierte en un proceso continuo y ciclico, en el
que cada nueva observacién del ambiente aplicado estimula nuevas hipotesis que ayudan a

refinar y dirigir la préxima direccion de la investigacion basica (Shakhnovich, 2018).

Mazur (2010) menciond que no existe un limite claro entre la investigacion basica y
aplicada, pues muchos estudios psicolégicos tienen componentes que caracterizan a ambos
campos. Un estudio de este tipo puede ayudar a los investigadores aplicados a desarrollar
procedimientos de tratamiento mas efectivos, mientras que al mismo tiempo puede brindar
informacion basica a los investigadores sobre la generalidad de un principio conductual, sus

limitaciones y posiblemente sobre formas de precisarlo, extenderlo o mejorarlo.

Mace y Critchfield (2010) sefialaron que algunas veces la investigacion traslacional tiene
mas en comun con la investigacion basica. Puede emplear métodos de laboratorio y abordar
conexiones con el mundo cotidiano de manera abstracta o provisional. Puede centrarse
principalmente en un principio basico del comportamiento, mientras explora un problema
cotidiano como una prueba necesaria de la generalidad de este principio. En otras ocasiones, la
traslacién es mas aplicada que basica. Puede ocurrir en el area de aplicacién y emplear métodos
apropiados para el contexto en el que esta se desarrolla, o puede enfocarse principalmente en
un trastorno o intervencién dado, al utilizar los principios basicos de comportamiento como una

forma de mejorar los resultados practicos.

De acuerdo con Santoyo (2012) las ideas que plantea la investigacion traslacional no son

novedosas y el panorama social actual, ha llevado a ponerlas sobre la mesa, dada la limitacion
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de recursos asignados a la investigacion y la creciente preocupacion en enfatizar la generacion
de trabajo académico relacionado de manera estrecha con la resolucion de problemas

socialmente relevantes.

En sintesis, la investigacion traslacional es un complemento esencial para la investigacion
conductual "basica pura" porque considera explicitamente la generalidad y la relevancia cotidiana

de los principios fundamentales del comportamiento (Mace & Chritchfield, 2010).

Un ejemplo de traslacion donde se analizaron distintas variables en un modelo de
recurrencia desde un estudio basico y los hallazgos fueron puestos a prueba en el desarrollo de
una intervencién para nifios con problemas de conducta es el de Mace et al. (2010). Llevaron a
cabo tres experimentos donde modificaron la preparacién de resurgimiento, para probar si el
RDA tiene efectos de aumento en la recurrencia de la conducta problema y luego probaron la
efectividad de una posible solucién a este problema en un estudio clinico y uno basico. En el
experimento 1 compararon la recurrencia de la R1 después de administrar tasas de reforzamiento
de linea base contra tasas mas altas de reforzamiento durante un RDA en un estudio clinico. La
recurrencia de la CO fue sustancialmente mayor después del RDA. En el experimento 2 probaron
un modelo animal de una posible solucién a este problema. El entrenamiento de una CA en un
contexto sin reforzamiento de la respuesta objetivo evit6 los efectos de fortalecimiento de la
recurrencia de la CO después del RDA. El experimento 3 tradujo el modelo animal en una nueva
aplicacion clinica de RDA. El entrenamiento de una respuesta alternativa con RDA en un contexto
separado resulté en una menor recurrencia de la CO en comparacion con el uso de RDA en el
contexto correlacionado con el reforzamiento del CO. Se discutié el valor de la investigacion

traslacional bidireccional coordinada.
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Planteamiento el problema

Las intervenciones breves constituyen la base del tratamiento para personas con
problemas de consumo de sustancias en México que actualmente ofrecen las Unidades de
Especialidades Médicas — Centros de Atencion Primaria a las Adicciones (UNEMES — CAPA) y
el Centro de Prevencion en Adicciones “Héctor Ayala Velazquez” perteneciente a la Coordinacion
de Centros de Formacion y Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM
(CONADIC, 2008; Morales, 2016). El objetivo de estas intervenciones es ayudar a las personas
con un problema de consumo de sustancias a comprender que ese consumo los pone en riesgo

y alentarlos a reducirlo o dejarlo (OMS, 2013).

Por otra parte, la TGC manipula de manera directa las contingencias relacionadas con la
suspension de ejecucion de la conducta de consumo, asi como las contingencias asociadas a
conductas alternativas al consumo, basandose en los principios de economia conductual, donde
se consideran el costo y el beneficio por la ejecucion de ambas conductas como las principales

directrices del tratamiento (Hursh, 1993; Bickel et al., 2011, Bickel et al., 2014, Bickel et al., 2017).

La traslacion inversa es un ejercicio que permite retomar variables relevantes de la
practica clinica buscando evaluarlas a través de modelos propuestos desde la investigacion
basica en el laboratorio, teniendo como uno de sus objetivos la propuesta de ajustes para el
desarrollo de mejores tratamientos (Moore, 2008; Sinha, Shaham, & Heilig, 2011; Shakhnovich,

2018).

En estudios como el realizado por Bouton et al. (2017) la variable cantidad de
reforzamiento ha sido incorporada a los procedimientos de recurrencia, sin embargo la forma en
que dicha variable fue manipulada no representa lo que ocurre en el ambiente aplicado con
personas que consumen sustancias, donde el valor asignado al consumo es mayor en

comparacion con cualquier otra actividad (Heyman, 2013; Vuchinich & Heather, 2003).
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Por otro lado, la variable costo de respuesta se ha manipulado en estudios de recurrencia
modificando el requisito de respuesta de los organismos (Brown, 2020) no obstante, el interés de
dicho estudio se centré en conductas problema que podian ser sometidas a extincién, lo que en
el caso de personas que consumen sustancias no es procedimentalmente viable haciendo uso

de las intervenciones desarrolladas en el area de la psicologia.

Dichos estudios (Bouton, 2017; Brown, 2020) fueron realizados con respuestas simples
como operante. No obstante la incorporacién de unidades conductuales complejas como las
secuencias de respuestas a los estudios de recurrencia, ha demostrado brindar ventajas como:
conocimiento del total de posibles secuencias observables; posibilidad de eleccion de una, varias
o todas las secuencias para ser seguidas del reforzador, asi como el registro de todas las

secuencias que el sujeto puede ejecutar (Bacha et al., 2007)

La generacion de investigacion con perspectiva traslacional es un complemento esencial
para la investigacién conductual basica, ya que considera explicitamente la generalidad y la
relevancia cotidiana de los principios fundamentales del comportamiento (Mace & Chritchfield,
2010) ademas de posibilitar una mejora continua con una base tedrica sélida en el disefio de

intervenciones para el campo aplicado.
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Objetivo

Evaluar el patrén conductual resultante de la introduccion de un programa de
reforzamiento concurrente, modificando el costo y cantidad de reforzamiento de la conducta
objetivo y alternativa, en términos de su relevancia traslacional en el estudio del consumo de

sustancias.
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Método

Sujetos

Los sujetos experimentales fueron 12 ratas hembras experimentalmente ingenuas, cepa
Wistar, de aproximadamente 90 dias de edad al inicio del experimento, que fueron mantenidas

al 85% de su peso inicial.

Recibieron alimento al final de cada sesion experimental, y tuvieron acceso libre a agua

en las cajas donde se hospedaron de manera individual.

Aparatos

Se utilizaron cuatro camaras experimentales de condicionamiento operante fabricadas
por MED Associates Inc., cada una ubicada dentro de una caja sonoamortiguadora. Todas las
camaras se conectaron a una interfase MED Associates Inc. que controlaba y registraba cada
sesion experimental. Dos de ellas son de un solo panel de respuesta y las dos restantes contaron
con dos paneles. El techo y las paredes laterales de las camaras fueron fabricados en acrilico,
el panel frontal y el posterior de acero inoxidable; mientras que el piso estuvo compuesto por
barras cilindricas de acero. En el caso de las camaras con un solo panel, en el posterior se ubicd
una luz general de 28v y en el frontal se encontraban dos palancas: una del lado izquierdo y otra
del derecho, arriba de cada una se ubicé un foco de 28v. Entre las palancas estuvo colocado un
bebedero por el cual los animales recibieron los reforzadores. En el caso de las camaras con dos
paneles de respuesta, frontal y posterior, la disposicién de las palancas, los focos y el bebedero

en ambos paneles fue la misma que la descrita para el panel frontal de las camaras con uno solo.

El reforzador consistio en la entrega de 0.1 ml de una mezcla de 150 ml de leche ultra

pasteurizada con 50 ml de leche condensada.
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Procedimiento

El entrenamiento general estuvo conformado por tres etapas: moldeamiento,
entrenamiento 1 y entrenamiento 2. A continuacion se describen los procedimientos

correspondientes a cada etapa.

Los cambios entre etapas del entrenamiento asi como de fase experimental fueron

llevados a cabo de una sesidn a otra, nunca dentro de una misma sesion.

Moldeamiento.

En las camaras operantes de un panel de respuesta se molde? la respuesta de presionar
la palanca a través de la presentacion simultanea de un programa de razén fija (RF1) y tiempo
fijo (TF). En el caso del programa de razén, en cada ocasion en que los animales presionaban
alguna de las dos palancas se apagaban las luces, sonaba un tono y se daba acceso a 0.1 ml
del reforzador durante 3 segundos. Con el programa de TF, cada determinado tiempo (en
segundos; el tiempo varié dependiendo de la ejecucion del sujeto) se apagaban las luces y se
daba acceso al reforzador. Esta fase se mantuvo hasta que los sujetos obtenian al menos 20

reforzadores en una sesion por el programa de razon. Cada sesion duraba 30 minutos.

Entrenamiento 1.

A cada palanca se le nombré de acuerdo a su localizacion dentro de la camara operante:
izquierda (l) y derecha (D). Durante este entrenamiento se reforzé cualquiera de las cuatro
posibles combinaciones de dos respuestas a ambas palancas; las secuencias son: Il, ID, DI o
DD. Cada sesion inicié con la luz general y las luces sobre las palancas encendidas, cuando el
animal emitia alguna de las secuencias se apagaban todas las luces, sonaba un tono por un
segundo y se daba acceso a 0.1 ml de leche durante 3 segundos. Con cada entrega del

reforzador se iniciaba un nuevo ensayo. Las sesiones terminaron cuando los animales cumplian
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con 50 ensayos, o bien cuando transcurrian 30 minutos. Los animales se mantuvieron en este

entrenamiento entre tres y cuatro dias, dependiendo del sujeto.

Entrenamiento 2 (entrenamiento en alternacion).

Durante este entrenamiento el reforzador fue contingente a las respuestas sobre las
palancas de manera alternada, en cualquier direccion. Es decir, para cada sujeto se reforz6 una
de las siguientes respuestas: ID o DI. A estas respuestas alternadas se les nombr6 secuencias
heterogéneas. Al cumplir con el requisito, se apagaban las luces sobre las palancas y la luz
general, sonaba un tono durante un segundo y se daba acceso al reforzador durante 3 segundos.

Con cada entrega del reforzador se iniciaba un nuevo ensayo.

Cuando los animales respondian a las palancas repitiendo dos respuestas sobre la misma
palanca (las respuestas Il o DD) las cuales se definieron como secuencias homogéneas, se
apagaban las luces sobre las palancas y la luz general durante un segundo (blackout 1”); una
vez transcurrido este tiempo se encendian de nuevo todas las luces y se iniciaba un nuevo

ensayo.

Fases experimentales

Una vez que los animales concluyeron con el entrenamiento general, pasaron a las fases
experimentales. Los 12 sujetos fueron asignados al azar a tres grupos experimentales,
conformados por 4 sujetos cada uno. Cada grupo fue denominado como Grupo 1, Grupo 2 y

Grupo 3.

La duracién de cada sesion para todas las fases fue de 30 minutos.
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Fase 1. Adquisicion dela Conductade Consumo y de la Conducta Alternativa

Adquisicién de la conducta de consumo. Se utilizaron tanto las camaras de dos paneles,
como las de un panel. Las camaras de dos paneles Unicamente tuvieron disponible el panel de

respuesta frontal. En el panel posterior las palancas permanecieron retractadas.

En el caso del Grupo 1, los sujetos fueron reforzados con una gota de leche por la
ejecucion de una secuencia de respuestas heterogénea, de manera contrabalanceada de
acuerdo a la Tabla 2. Dicha respuesta se denominé como conducta de consumo (CC), debido a
su funciéon de modelamiento representando las condiciones del campo aplicado de las personas
que consumen sustancias. El criterio de cambio para el siguiente entrenamiento estuvo en
funcién de un porcentaje minimo de frecuencia respuesta del 70% para la secuencia a la que se

asigno reforzamiento, mantenido por 5 sesiones.

Para el Grupo 2 y Grupo 3, los sujetos fueron reforzados con una gota de leche por cada
ejecucion de una secuencia de respuestas homogénea (CC), de manera contrabalanceada de
acuerdo a la Tabla 2. El criterio de cambio para el siguiente entrenamiento estuvo en funcion de
un porcentaje minimo de frecuencia respuesta del 90% para la secuencia a la que se asigné

reforzamiento.

Adquisicion de la conducta alternativa: Al concluir el entrenamiento de la CC, dentro de
las cajas operantes con dos paneles de respuesta, fue deshabilitado el panel frontal y se habilitd
el panel posterior. Todos los sujetos fueron reforzados con una gota de leche por la ejecucién de
una secuencia homogénea denominada como conducta alternativa (CA), de manera
contrabalanceada, de acuerdo a lo indicado en la Tabla 2. El criterio de cambio para la siguiente
fase estuvo en funcién de un porcentaje minimo de frecuencia respuesta del 90% para la

secuencia a la que se asigné reforzamiento.
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Fase 2. Reforzamiento concurrente

La segunda fase experimental se llevo a cabo unicamente dentro de las cajas operantes
con dos paneles de respuesta. Ambos paneles de respuesta de la camara experimental se
encontraron en funcionamiento simultaneamente (de manera concurrente). La CC unicamente
fue reforzada al ser ejecutada en el panel frontal, mientras que la CA fue reforzada al ser
ejecutada en el panel posterior. Las condiciones de reforzamiento y requisitos de respuesta

variaron en funcion del grupo. La duracién de esta fase fue de 25 sesiones para todos los grupos.

Los sujetos del Grupo 1 continuaron siendo reforzados con una gota de leche por cada
ejecucion de la CC. Por cada ejecucion de la CA el reforzador consistié en la entrega de 5 gotas

de leche.

Los sujetos pertenecientes al Grupo 2 continuaron siendo reforzados con una gota de
leche por cada ejecucion de la CC. En este caso, la ejecucion de la CA estuvo controlada por un
programa de razon variable 2 (RV2) con valores entre uno y tres, aleatorizado de acuerdo a la
ecuacioén de Fleshler y Hoffman (1962). El reforzador consistié en la entrega de cinco gotas de

leche.

En cuanto al Grupo 3, la ejecucion de la CC estuvo controlada por un programa RV2 (con
las mismas condiciones mencionadas en el parrafo anterior), el reforzador asignado a esta
conducta consistio en la entrega de una gota de leche. Para el caso de la CA, cada ejecucién de

la misma tuvo como consecuencia la entrega de cinco gotas de leche.

Fase 3. Extincidn

La tercera fase experimental fue llevada a cabo en las camaras de dos paneles de
respuesta. En el caso de los tres grupos, se implementd un procedimiento de extincion tanto para
la CC como para la CA, por lo tanto se suspendié por completo la entrega de reforzamiento. La

implementacion de esta fase permitié obtener una medida de resistencia a la extincién de la CC
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y CA (Mace et al., 2010) después de las manipulaciones realizadas en cada grupo. La duracién

de esta fase fue de cinco sesiones.

Tabla 2

Asignacion de secuencias de respuestas reforzadas

Grupo Sujetos Secuencias de respuestas reforzadas
CC CA
B1 ID Il
B2 ID DD
Grupo 1 B3 DI Il
B4 DI DD
A3 Il DD
A4 Il DD
Grupo 2 M22 DD Il
M23 DD Il
A5 DD Il
A6 DD Il
Grupo 3 M20 I DD
M21 ® Il DD

Nota: CC = conducta de consumo, CA = conducta alternativa, lI= Secuencia homogénea

izquierda-izquierda, DD= Secuencia homogénea derecha-derecha, DI= Secuencia heterogénea
derecha-izquierda, ID=Secuencia heterogénea izquierda-derecha
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Tabla 3

Disefo experimental

Fase 1
Programas de Fase 2 Fase 3
; " Programas concurrentes
reforzamiento individuales

Grupo 1 CC:1R; CA: 1R CC: 1R; CA: 5R

CC: RF1; CA: RF1 CC: RF1; CA: RF1
Grupo 2 CC: 1R; CA: 1R CC: 1R; CA: 5R

CC: RF1; CA: RF1 CC: RF1; CA: RV2 Extincidn

Grupo 3 CC:1R; CA: 1R
CC: RF1; CA: RF1

CC: 1R; CA: 5R
CC: RV2; CA: RF1

Nota: CC = Conducta de consumo, CA = Conducta alternativa, RF1 = Razdn fija 1, RV2 = Razén variable 2, 1R = 1 reforzador, 5R =

5 reforzadores
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Resultados

Andlisis de frecuencia absoluta de cada secuencia de respuestas. Fase de Adquisicion.

Con el objetivo de analizar la frecuencia de cada secuencia de respuestas se registro la
ocurrencia de cada una de las cuatro secuencias de respuestas posibles (Il, ID, DI, DD). En la
Figura 1 puede observarse el promedio de la frecuencia de cada secuencia de respuestas
durante las ultimas cinco sesiones de la Fase 1. En el eje de las abscisas se incluyd informacion
sobre las secuencias de respuestas y los sujetos. Las barras en color gris representan la
frecuencia de ocurrencia de la CC y las barras blancas representan la frecuencia de ocurrencia

de las secuencias de respuestas no reforzadas.

Para los tres grupos la CC fue la secuencia de respuestas ejecutada con mayor frecuencia
para la mayoria de los sujetos (exceptuando unicamente al sujeto B2), sin embargo el porcentaje
de respuestas asignado a la CC fue diferente entre los grupos. En el Grupo 1 el porcentaje
minimo de ejecucion de la CC fue de 29%, mientras que el maximo fue de 78.2%, mientras que
para el Grupo 2 y 3 el minimo de secuencias asignadas a las CC fue de 99% y el maximo de

100%.

En el caso del Grupo 1 los sujetos ejecutaron secuencias de respuestas no reforzadas
con una frecuencia minima de 14 y maxima de 180. Para 3 de los 4 sujetos, la secuencia de
respuestas con mayor frecuencia después de la CC fue la secuencia heterogénea a la que no se
asigno reforzamiento, (con excepcion del sujeto B2, que ejecutd dicha secuencia heterogénea

en mayor medida en comparacién con la CC).

En cuanto a los Grupos 2 y 3, las secuencias de respuestas no reforzadas se ejecutaron
con una frecuencia minima de cero y maxima de 1.5, por lo que en comparacion con el Grupo 1

hubo una menor ejecucion de secuencias no reforzadas.
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Figura 1

Promedio de frecuencia de cada secuencia de respuestas durante las ultimas cinco sesiones de
la Fase 1
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Nota: CC = Conducta de consumo, Sec N/R = Secuencias de respuestas no reforzadas
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Andlisis de frecuencia absoluta de cada secuencia de respuestas. Fase de Programas

Concurrentes.

La Figura 2 muestra el promedio de la frecuencia de ocurrencia de cada secuencia de
respuestas, en cada panel de respuesta durante las ultimas 5 sesiones de la Fase 1. En el gje
de las abscisas se encuentra el sujeto, el panel de ejecucion (PF = panel frontal, PP = Panel
Posterior) y la secuencia de respuestas. Las barras en color gris representan la frecuencia de la
CC, las barras negras representan la frecuencia de la CA y las barras blancas representan la
frecuencia de las secuencias de respuestas no reforzadas. En el eje de las abscisas se encuentra
el sujeto, el panel de ejecucion (PF = panel frontal, PP = Panel Posterior) y la secuencia de

respuestas.

Un efecto general entre los grupos fue la disminucién de la frecuencia de ocurrencia de
las secuencias de respuestas no reforzadas, registrando niveles cercanos a cero (con la

excepcion del sujeto B3 perteneciente al Grupo 1),

Dentro del Grupo 1 la CA fue la secuencia de respuestas ejecutada con mayor frecuencia
por tres de los cuatro sujetos, alcanzando entre 67 y 70 ejecuciones en promedio, en el caso del
sujeto B3 la CC se ejecutdé con mayor frecuencia con 220 ejecuciones en promedio. Con relacion
al Grupo 2, todos los sujetos ejecutaron con mayor frecuencia la CC, alcanzando frecuencias
entre 377 y 314 ejecuciones en promedio. En cuanto al Grupo 3, todos los sujetos ejecutaron con

mayor frecuencia la CA, alcanzando entre 71 y 81 ejecuciones en promedio.
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Frecuencia de respuesta

Figura 2

Promedio de frecuencia de cada secuencia de respuestas durante las Gltimas 5 sesiones de la Fase 2
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Andlisis de frecuencia absoluta de cada secuencia de respuestas. Fase de extincion.

En la Figura 3 se realizdé un ajuste al eje de la variable dependiente con el objetivo de
mejorar la apreciacion de la frecuencia de cada secuencia. Esta figura muestra el promedio de
la frecuencia de ocurrencia de cada secuencia de respuestas, en cada panel de respuesta
durante la primera sesion de la Fase 3. Las barras en color gris representan la frecuencia de la
CC, las barras negras representan la frecuencia de la CA y las barras blancas representan la
frecuencia de las secuencias de respuestas no reforzadas. En el eje de las abscisas se encuentra
el sujeto, el panel de ejecuciéon (PF = panel frontal, PP = Panel Posterior) y la secuencia de

respuestas.

Los sujetos del Grupo 1 ejecutaron con menor frecuencia la CA en comparacién con la
ejecucion de las tres secuencias de respuestas que se encontraban en niveles cercanos a cero

durante la Fase 2 (con excepcién del sujeto B3 quien ejecuté con menor frecuencia la CC).

En el caso del Grupo 2, los sujetos ejecutaron con menor frecuencia la CC,
incrementandose, como en el Grupo 1, la frecuencia de secuencias de respuestas no reforzadas

durante la fase 2.

En cuanto al Grupo 3, de la misma manera que en el Grupo 1, disminuy?é la frecuencia de

ejecucion de la CA y se presentd un incremento del resto de las secuencias de respuesta.
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Figura 3

Promedio de frecuencia de cada secuencia de respuestas durante la primera sesion de la Fase 3
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Andlisis de la distribucién de CC y CA durante las tres fases experimentales.

Con el objetivo de analizar la frecuencia de la CC y la CA a través del experimento en
cada uno de los grupos se calculd el promedio de la frecuencia de dichas secuencias de
respuestas correspondiente a cinco sesiones de los ultimos cinco bloques de la Fase 1, asi como
de los cinco bloques de cinco sesiones de la Fase 2. Las Figuras 4, 5 y 6 incluyen estos
promedios y la frecuencia de la CC y la CA correspondiente a las dos sesiones de la Fase de
extincion. Los cuadros representan la CC y los triangulos representan la CA. El eje de las

abscisas representa el bloque y la fase experimental.

Grupo 1

En el caso del Grupo 1 durante la fase la adquisicién de la CC esta se ejecutd por todos
los sujetos y alcanzé una frecuencia de ejecucion entre 155 y 298 respuestas en promedio. De
igual manera durante su periodo de reforzamiento, la CA fue adquirida ejecutandose entre 307 y

370 ocasiones en promedio durante los cinco bloques que conformaron la fase.

Al iniciar la fase de reforzamiento concurrente, los sujetos ejecutaron la CC con niveles
cercanos a cero a lo largo de la fase experimental (con excepcion del sujeto B3), mientras que
la CA se ejecuté con un minimo de 67 y un maximo de 71 ocasiones en promedio. El sujeto B3
ejecutd la CC con una frecuencia de minimo 210 ocasiones en comparaciéon con la CA que fue

ejecutada con un maximo de 8 ocasiones.

Durante la fase de extincion la frecuencia de ocurrencia de la CA disminuyo para tres de
los cuatro sujetos, mientras que la ejecucién de la CC incrementd en comparacion con la fase de
reforzamiento concurrente. En el caso del sujeto B3 disminuyd la ocurrencia de la CC y se

presento un incremento de la frecuencia de ocurrencia de la CA.
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Figura 4

Promedio de frecuencia de la CC y la CA durante las tres fases experimentales por sujeto. Grupo
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Grupo 2

La Figura 5 muestra la ejecucion del Grupo 2. Durante la fase de adquisicion de la CC los
sujetos ejecutaron dicha secuencia con una frecuencia entre 311 y 356 ocasiones en promedio.
En cuanto a la adquisicién de la CA, se alcanzaron frecuencias entre 394 y 292 ocasiones en

promedio.

Al llegar a la fase de reforzamiento concurrente la CC se ejecutd con una frecuencia entre
426 y 310 ocasiones en promedio, mientras que la ejecucién de la CA se mantuvo en niveles

cercanos a cero, alcanzando un maximo de ejecucion de tres ocasiones en promedio.

Durante las dos sesiones de la fase de extincion todos los sujetos disminuyeron la
frecuencia de ejecucion de la CC alcanzando un minimo de 17 y un maximo de 68 ejecuciones,

mientras que la ejecucion de la CA alcanzo frecuencias de entre 10 y 29 ocurrencias.
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Figura 5

Promedio de frecuencia de la CC y la CA durante las tres fases experimentales por sujeto. Grupo

2.
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Grupo 3

En la Figura 6 se encuentran los datos de la ejecucion del Grupo 3. A lo largo de la fase
de adquisicion de la CC, los sujetos ejecutaron dicha secuencia un minimo de 312 y un maximo
de 376 ocasiones en promedio. Con relacion a la adquisicion de la CC, esta se ejecutd con un

minimo de 333 y un maximo de 384 ocasiones.

En el transcurso de la fase de reforzamiento concurrente, para dos de los tres sujetos la
ejecucion de la CC se mantuvo en cero, mientras que la CA se ejecuté con minimo de 75 y un
maximo de 86 ocasiones en promedio. El sujeto M20 ejecutd la CC con una frecuencia minima
de cero y maxima de 200 ocasiones en promedio, la CA se ejecutd con una frecuencia de entre

43 y 85 ocasiones en promedio.

En la fase de extincién dos de los sujetos incrementaron la frecuencia de la CC pasando
de cero ejecuciones a un minimo de 16 y un maximo de 56 ocurrencias, la frecuencia de
ejecucion de la CA disminuy6 alcanzando un minimo de dos y un maximo de 56 ocurrencias

durante las dos sesiones de la fase.
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Figura 6

Promedio de frecuencia de la CC y la CA durante las tres fases experimentales por sujeto. Grupo
3.
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indice de elevacién por secuencia, por sujeto, por grupo

Para cuantificar la diferencia de ejecucion de cada secuencia entre la fase de
reforzamiento concurrente y la fase de extincién se calcul6 el indice de elevacion de cada sujeto,
por grupo. Esta medida consistié en una resta de la frecuencia de cada secuencia durante la
primera sesion de extincion menos la frecuencia de cada secuencia durante la ultima sesién de
la fase de reforzamiento concurrente, este analisis tuvo como base el calculo realizado por
Sanchez-Carrasco y Nieto (2005). Valores positivos indican que la frecuencia con que fue
realizada una secuencia determinada aumentd al cambiar de fase, por el contrario, un valor
negativo indica que la frecuencia con la que fue realizada una secuencia tuvo una disminucion
durante la tercera fase, mientras que un valor igual a cero, indica que no hubo cambios en la

ejecucion entre una fase y otra.

Las Figuras 7, 8 y 9 contienen los indices de elevacion correspondiente a cada panel, por
secuencia, por sujeto de cada grupo. El eje de las abscisas muestra las secuencias de
respuestas. Las barras negras representan la ejecucion en el panel frontal y las barras blancas

representan la ejecucién en el panel posterior.
Grupo 1

En la Figura 7 se observan los indices de elevacion correspondientes a los sujetos del
Grupo 1. Para tres de los cuatro sujetos los valores negativos mas altos corresponden a la CA
(valores entre -47 y -58), lo que indica una disminucion en la ejecucion de dicha secuencia. Para
estos mismos sujetos se registro un incremento del resto de secuencias en ambos paneles
(incluyendo aquellas que no recibieron reforzamiento a lo largo de las fases experimentales). El
sujeto B3 obtuvo un mayor indice de elevacion negativo en la secuencia heterogénea no

reforzada con un valor de -47.
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indice de elevacion

Figura 7

indice de elevacion por sujeto, por secuencia, por panel de ejecuciéon. Grupo 1
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Grupo 2

En la Figura 8 se muestran los indices de elevacion del Grupo 2. En efecto general en
este grupo fue la disminucién de la ejecucion de la CC, misma que obtuvo los indices mas bajos

para todos los sujetos del grupo (valores entre -293 y -376).

Para el resto de las secuencias, en general se registré un incremento de ejecucién con

valores entre 1 y 14, distribuido en ambos paneles de respuesta.
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indice de elevacion

Figura 8

indice de elevacion por sujeto, por secuencia, por panel de ejecucion. Grupo 2
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La Figura 9 contiene los indices de elevacion de los tres sujetos que conformaron el Grupo
3. Para todos los sujetos se obtuvo una disminucion en la ejecucion de la CA, registrando valores

negativos entre -26 y -56. Dos de tres sujetos registraron un incremento de la CC obteniendo

indices con valores de 52 y 24. El resto de secuencias presentaron valores positivos en ambos

paneles. El sujeto M20 ejecuté en menor medida la CC obteniendo un indice de -168.
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indice de elevacion

Figura 9

indice de elevacion por sujeto, por secuencia, por panel de ejecucion. Grupo 3

60
40
20

-20
-40
-60

60
40
20

-20
-40
-60

A5
cC 60
I 40
20
|| - . |_| 0
I|_| ID DI DD -20
CA -40
-60
M20
[ - R [ |
| 1D DI D

CcC

A6

CcC
— _ . B

IU ID DI DD

CA [ Panel Frontal
|:| Panel Posterior

Secuencia de respuestas

Nota: Por encima o por debajo de las barras se indicé la CC = Conducta de consumo y la
CA = Conducta alternativa de cada sujeto.

46



indice de elevacion del total de secuencias por panel de respuesta

Para analizar el volumen conductual que los sujetos asignaron a cada contexto de
ejecucion se realizé un indice de elevacion utilizando el total de secuencia ejecutadas en cada
panel. El panel frontal fue el contexto asociado al reforzamiento de la CC y el panel posterior

constituy6 el contexto de reforzamiento de la CA.

Para obtener este indice primero se realizé una suma del total de secuencia ejecutadas
en el panel frontal y otra suma del total de secuencias en el panel posterior en dos momentos
especificos: durante la ultima sesion de la fase de reforzamiento concurrente y durante la primera
sesién de la fase de extincion. Al total de secuencias de respuestas ejecutadas en cada panel
durante la fase de extincidn se le resté el total de secuencias de respuestas ejecutadas durante

la fase de reforzamiento concurrente. El resultado de esta resta fue el indice de elevacion.

La Figura 10 contiene los indices de elevacién por grupo, por sujeto, por panel de
respuesta. El eje de las abscisas representa a cada sujeto. Las cruces blancas representan el
indice de elevacién del panel frontal y las cruces en color negro representan el indice de

elevacién en el panel posterior.

En tres de cuatro sujetos pertenecientes al grupo 1 se obtuvo un indice de elevacion
positivo para el volumen de respuestas en el contexto de ejecucion de la CC, por lo tanto, se
registré un incremento en el flujo conductual asignado a este contexto en comparacion con la
fase de reforzamiento concurrente. Los indices relacionados con el contexto de ejecucién de la
CA se presentaron con valores negativos por lo que en términos generales hubo una disminucion

de la actividad en dicho contexto.

Respecto al Grupo 2 el nivel de actividad asociado al contexto de ejecucién de la CA
registré indices con valores positivos en todos los sujetos, por lo que hubo un incremento de la

ejecucion de secuencias de respuestas en este contexto. Los indices de elevacion
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correspondientes al contexto de ejecucion de la CC resultaron negativos en todos los sujetos,

por lo que se registré una disminucion de la actividad general de los sujetos en este contexto.

Por ultimo, en el Grupo 3 para dos de los tres sujetos se obtuvieron indices de elevacion
positivos asociados al contexto de ejecucion de la CC, indicando un aumento de actividad en el
panel frontal. La actividad asociada al contexto de ejecucién de la CA disminuyd, obteniéndose

indices de elevacion con valores negativos.
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indice de elevacion

Figura 10

indice de elevacion del total de secuencias de respuestas por sujeto, por panel de ejecucion.

200
100

-100
-200
-300
-400

200
100

-100
-200
-300
-400

200
100

-100
-200
-300
-400

B1

30

X

-42

B1

-352

A3

A6

Grupo 1
B2 B3 B4
28 BA X 18 25
X -35 X -42
-251
B2 B3 B4
Grupo 2
X 18 X 18 X 20

-279 320 -271

A4 M22 M23
Grupo 3
X 167
31
X -51
132 B4
A5 M20
WPF XPP
Sujeto

Nota: PF = Panel frontal, PP = Panel posterior

49



Discusion

Implicacion de la manipulacion de variables por grupo

Cada uno de los grupos del presente estudio, durante la segunda fase experimental busco
modelar variables como el costo (la cantidad de respuestas) y el beneficio (la cantidad de
reforzamiento) representando diferentes condiciones de tratamiento, realizando modificaciones
a la estructura experimental de tres fases del modelo de resurgimiento (Leitenberg, Rawson, &
Bath, 1970; Lieving & Lattal, 2003; Winterbauer & Bouton, 2010; Craig, Nall, Madden, & Shahan,

2016; Podlesnik, Jimenez-Gomez, & Shahan, 2006).

El Grupo 1 tuvo la finalidad de retomar aspectos del Experimento 1 del estudio de Bouton
et al. (2017), donde durante la segunda fase experimental, se mantuvo el reforzamiento para la
CC y se asigné una mayor cantidad de reforzamiento a la CA, simplificando las condiciones de
reforzamiento que se presentan en la TGC. En el caso del presente estudio, se mantuvieron
estas condiciones de reforzamiento, asignando una mayor cantidad de reforzamiento a la CA en
comparacion con la CC, sin embargo se utilizaron secuencias de respuestas como unidad
conductual. Las principales diferencias metodoldgicas entre esta manipulacioén y la realizada por
Bouton et al. (2017) son: el numero de sesiones (24 vs 110), la unidad de medida de frecuencia
de respuesta (respuestas/min vs respuestas/sesion) y el tipo de unidades conductuales utilizadas

(respuestas simples vs secuencias de respuestas).

En cuanto al Grupo 2, permitié incorporar la manipulacién de la variable costo como
nuamero de respuestas asociadas a una opcion de reforzamiento determinada. En comparacion
con el Grupo 1, se mantuvieron las condiciones de cantidad de reforzamiento tanto para la CC
como para la CA, sin embargo a la CA se le impuso un programa de reforzamiento RV2. Esta
condicién es una representacion del tipo de tratamiento donde, a pesar de que se buscan

opciones de CA que resulten mas reforzantes en comparacion con la CC, la ejecucion de las
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mismas implica un mayor costo en comparacion con mantenerse ejecutando la CC, dado que las
alternativas al consumo en ocasiones no son opciones que se encuentren en el repertorio
conductual de las personas con problemas de consumo de sustancias (Bickel et al., 2011). De
acuerdo con Barragan et al. (2014) cambiar a los grupos de companeros del usuario y desarrollar
actividades sociales libres de alcohol o drogas y saludables constituye un procedimiento dificil

de realizar que requiere de entrenamiento durante las etapas tempranas del programa.

Con relacion al Grupo 3, representod las condiciones de un tratamiento que integra un
mayor reforzamiento asociado a la conducta alternativa en comparacién con la conducta de
consumo, agregando la variable de costo para la ejecucién de la conducta de consumo a través
de un RV2. La imposicién un RV2 asociado a la ejecucion de la conducta de consumo se
fundamenta en el supuesto tedrico de que el incremento al costo de una respuesta determinada
tiene un efecto de disminucion en la frecuencia de ocurrencia de dicha conducta (Bickel et al.,
2011, Bickel et al., 2014). En ese sentido, las variables manipuladas en este grupo, representan
un tratamiento que penaliza la ejecucion de la conducta de consumo y le asigna una menor
cantidad de reforzamiento en comparacién con la ejecucion de la conducta alternativa que

adicionalmente resulta menos costosa (Stoops et al, 2012; Constantino et al., 2015).

Observaciones asociadas al patron conductual de las secuencias de respuestas

Hallazgos generales

Grupo 1. Los resultados obtenidos a través de la asignacion de una mayor cantidad de
reforzamiento a la CA, coinciden con el efecto obtenido por Bouton et al. (2017) en términos de
que la CC fue ejecutada en niveles cercanos a cero y la CA fue ejecutada mas frecuentemente

con una notable diferencia en comparacion con la CC (ver Figura 4).

Grupo 2. Al mantener una mayor cantidad de reforzamiento para la CA en comparacion

con la CC, afadiendo un costo por la ejecucién de la CA, se obtuvo una ejecucién minima de la
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CA (cercana a cero), en comparacion con la CC, que se ejecutd con una frecuencia mucho mas

elevada que la CA a lo largo de todas las sesiones de la fase 2 (ver Figura 5).

Grupo 3. Cuando se impuso un costo a la CC y se devalué el reforzamiento asociado a
sSu ejecucion en comparacion con la CA, se registré una mayor frecuencia de ocurrencia de la
CA respecto a los niveles de ejecuciéon de la CC, que se mantuvo en niveles cercanos a cero

durante todas las sesiones de la segunda fase experimental.

Una vez que se ha precisado la relevancia de la manipulacion de variables en términos
de las situaciones especificas de tratamiento que representa cada grupo, puede discutirse su
valor respecto al objetivo del presente trabajo, que fue analizar el patron conductual resultante
de la introduccion de un programa de reforzamiento concurrente, modificando el costo y cantidad
de reforzamiento de la conducta objetivo y alternativa, en términos de su relevancia traslacional

en el estudio del consumo de sustancias.

Abordando el analisis del patrén conductual resultante de las variantes de cada grupo, es
importante destacar que el uso de secuencias de respuestas, con las ventajas que conlleva,
constituye la principal innovacion del presente trabajo. En estudios previos, al modificar el modelo
de resurgimiento se han utilizado respuestas simples, teniendo como resultado el registro de la
conducta objetivo y la conducta alternativa. Al integrar secuencias de respuestas se obtuvo un
registro mas amplio sobre el efecto de la manipulacién, ya que el patron conductual conformado
por las cuatro secuencias posibles proporciona informacion adicional a través de las secuencias
a las que no se asigno reforzamiento durante el experimento, pero que no son independientes

de la CC y la CA (Alonso, 2017).

A lo largo de la Fase de adquisicion, todos los sujetos de todos los grupos, mostraron la
ejecucion tipica al utilizar secuencias de respuestas como unidad conductual, donde aquella

secuencia de respuestas a la que se asigné el reforzamiento (CC), se ejecutdé con mayor
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frecuencia (ver Figura 2). Sin embargo las secuencias de respuestas no reforzadas continuaron

ejecutandose (Bacha et al., 2007; Bacha & Alonso, 2011; Alonso, Martinez & Bacha, 2014).

Durante la segunda fase experimental, al introducir una situacion de reforzamiento
concurrente asignando condiciones diferenciales respecto al arreglo de las variables cantidad de
reforzamiento y programa de reforzamiento vigentes para cada grupo, la conducta de los sujetos
mostré un ajuste a estas condiciones, esto puede ser observado en la Figura 2. En cuanto al
Grupo 1, la variabilidad conductual disminuyé notablemente, encontrandose que aquellas
secuencias no reforzadas y la CC se presentaron en pocas ocasiones. A través de estos
resultados, puede inferirse que la asignacion de mayor reforzamiento a la CA, funcioné

efectivamente como una variable moduladora de manera indirecta sobre la ocurrencia de la CC.

En el Grupo 2, la ejecucion de secuencias no reforzadas, asi como de la CA fue nula,
siendo la CC la unica secuencia que los sujetos ejecutaron. En funcion de este efecto, el arreglo
de variables para el Grupo 2 refleja una deficiencia en el control de la CC, ya que contrario a lo
que buscaria un tratamiento efectivo, lejos de disminuir su frecuencia, esta se impuso por encima

de las opciones que conformaron el patrén conductual.

Respecto al Grupo 3, también se registré una ausencia de ejecucion de las secuencias
no reforzadas, sin embargo en este caso la CC se mantuvo con frecuencias nulas. La conducta
que se ejecutd a lo largo de toda la fase experimental fue la CA, en un efecto similar al encontrado
en el Grupo 1, sin embargo la principal diferencia es la nula ejecucién de secuencias no
reforzadas. Por lo tanto, dadas las caracteristicas de este grupo, se concluye que, en términos
de un control indirecto de la CC, la devaluacién y el aumento en el costo por su ejecuciéon son

variables efectivas.

Al llegar a la tercera fase experimental, en los tres grupos, se registré un incremento de

actividad general (ver Figura 3). En términos estrictos no seria preciso hablar de resurgimiento
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dado que no se suspendio el reforzamiento para la CC durante la segunda fase experimental, sin
embargo podria hablarse de recurrencia entendiendo la misma como la reaparicién de
respuestas previamente reforzadas y que al implementar un procedimiento de extincion
reaparecen (Lattal & Wacker, 2015). Tal recurrencia ocurrioé en el presente estudio, aunque en

cada grupo hubo particularidades que el registro amplificado permitié analizar.

En el Grupo 1, una de las secuencias en las que se registré un mayor incremento, fue la
secuencia con la estructura de la CA, pero en el panel de respuesta contrario a donde la CA fue
reforzada. Los niveles de actividad general incrementaron para el resto de secuencias, incluida
la frecuencia de ejecucién de la CC. Este resultado permite inferir que el lugar de ejecucién y de

reforzamiento de las respuestas es otro factor relevante relacionado a la recurrencia.

En el Grupo 2, ademas del aumento en la variabilidad general, se registré una disminucion
de la frecuencia de la CC y un incremento en la ejecucion de la CA, sin embargo este incremento
se caracterizo por la ejecucion de la secuencia con la estructura de la CA en el panel contrario a

donde esta recibié reforzamiento, un efecto similar al encontrado en el Grupo 1 con la CC.

Por ultimo, en el Grupo 3, asi como en el Grupo 1y 2, se encontré un incremento en la
variabilidad general, centrandose principalmente en la CC. Nuevamente se observd que la
ejecucion de la secuencia de respuestas con la estructura de la CC se presenté en el panel de

ejecucion donde no recibié reforzamiento.

De todos los grupos puede generalizarse que el efecto de recurrencia debe ser esperado

a pesar de la eficiencia del tratamiento recibido en la segunda fase experimental.

Implicaciones del uso de secuencias de respuestas en estudios de recurrencia

El analisis de los indices de elevacién de cada secuencia de respuestas permitié hacer

observaciones mas finas de la recurrencia del patron conductual obtenido en cada grupo. Es
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importante sefialar que la recurrencia busca modelar el efecto y la magnitud de recaida después

de recibir un tratamiento determinado (Bouton, 2014)

Para los grupos 1y 3, un efecto general fue un indice con valores positivos en todas las
respuestas, con excepcion de la CA que presentd valores negativos (Figuras 7 y 9). Este efecto
coincide con lo reportado por Arreola (2017), donde se presenta un aumento, tanto de la CC que
tipicamente representaria el efecto de resurgimiento, como de respuestas que no recibieron
reforzamiento. En el Grupo 2, los puntajes positivos incluyeron a la CA y la CC presenté un
puntaje negativo (Figura 8). Este efecto de actividad general durante la suspension de
reforzamiento fue observable gracias al uso de secuencias de respuestas, permitiendo apuntar
a que no solo aquellas secuencias que recibieron reforzamiento resultan relevantes al evaluar la

recurrencia.

Efectos del contexto en la recurrencia

Otro nivel de andlisis que permitié este estudio es el del volumen total de respuestas
asignado a cada contexto de reforzamiento, haciendo énfasis en la diferencia entre la segunda y

la tercera fase experimental.

La metodologia utilizada permitié separar los contextos de ejecucién de la CC (panel
frontal) y de la CC (panel posterior), de esta manera al realizar indices de elevacion del total de
respuestas a cada panel, podria inferirse si el contexto de ejecucién de la CC hizo diferencias en
la persistencia de los sujetos para obtener reforzamiento de las alternativas que tuvieron
disponibles. Un puntaje positivo indicé un incremento de actividad en un panel determinado, por
el contrario, un puntaje negativo indicé una disminucion de actividad. Para el Grupo 1y 3 se
registraron valores positivos asociados a la actividad en el panel frontal, donde tuvo lugar el
reforzamiento de la CC, es decir, los sujetos regresaron al panel de reforzamiento de la CC por

lo que hubo un control contextual como lo plantea el efecto de renovacion (Bouton et al., 2011;
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Bouton, Todd & Ledn, 2014). En el Grupo 2 se registraron puntajes positivos en el panel posterior,
asociado al reforzamiento de la CA, lo que resulta l6gico, debido a que durante la segunda fase
experimental, en contraste con el Grupo 1y 3, los sujetos se mantuvieron ejecutando la CC y al

suspenderse el reforzamiento probaron en la otra alternativa disponible.

Implicaciones traslacionales

Dado que el presente trabajo se caracterizé por su sentido en la traslacion inversa, dicho
ejercicio se logro al poner a prueba el efecto de variables descritas como relevantes en la practica
clinica, especificamente en el disefio e implementacion de tratamientos para personas con

problemas de consumo de sustancias.

Una primera aportacién del presente estudio es que, dado el modelo experimental
planteado, la concepcion de la conducta de consumo en el contexto de una situacién de eleccién
es un aspecto primordial para el disefio de tratamientos, dadas las limitaciones que proporciona
el modelo de enfermedad. El asumir la conducta de consumo como una de las opciones
disponibles para el usuario, dentro de un ambiente de eleccion particular, provee las condiciones
para generar un marco de accién para el profesional definiendo inicialmente ese ambiente de
eleccion e incorporandolo como un factor de relevancia sujeto a modificaciones que beneficien a

quien recibe el tratamiento.

En segundo lugar, se comprobd que la ocurrencia de una respuesta determinada puede
modificarse con éxito a través de la asignacion de reforzamiento a una respuesta alternativa
(Herrnstein, 1970; Beardsley & McDowell, 1992). La concurrencia de los hallazgos reportados en
este estudio con un supuesto tedrico como el anterior, tiene importancia cuando se subraya que
las caracteristicas asociadas a la conducta alternativa tienen especial valor al ser incorporadas

en el disefio de tratamientos que buscan reducir la conducta de consumo.
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En este caso, puede trasladarse que la cantidad de reforzamiento que proporcionan las
alternativas disponibles resulta un modulador efectivo cuando estas favorecen a la actividad libre
de consumo, incrementando la probabilidad de que las personas con problemas de consumo de
sustancias se inclinen por esta opcién. Tal efectividad ha sido demostrada a través de la TGC,
donde se incorpora un control directo de la alternativa saludable, asignandole reforzamiento
buscando devaluar la conducta de consumo. Desde la aproximacion de la TCG, la eleccion de la
conducta alternativa esta basada primordialmente en la evaluacién funcional de conducta de
consumo, de esta manera se eligen conductas alternativas que resulten estratégicas en la
disminucién de la conducta de consumo (Higgins, Bickel & Hughes, 1992; Higgins, Alessi &

Dantona, 2002; Petry et al., 2000).

Sin embargo, el Grupo 2 permitié analizar que la cantidad de reforzamiento no es el Unico
determinante en la efectividad de la modulacion indirecta de una conducta. A pesar de que la CA
proporciond mayor reforzamiento que la CC, se registré una persistencia en la ejecucion de la
CC, atribuida al costo que se impuso a la CA contemplando la dificultad que conlleva iniciar un
cambio de habitos (Barragan, 2006; Bouton, 2014). De acuerdo con el efecto registrado, aquellos
tratamientos que al disefiarse no contemplen esta relacidon entre variables, podrian ser poco

efectivos en el control de la conducta de consumo.

Las bases de economia conductual en las que se establece la TGC, podrian simplificarse
en: la imposicién de costos a la conducta de consumo y una devaluacion del reforzamiento
asociado a esta (Bickel et al., 2011). Dichas bases se encuentran capturadas por el Grupo 3,
donde se obtuvo una modulaciéon exitosa de la ocurrencia de la CC, llevando su ocurrencia a
cero ejecuciones. Por lo tanto, si se traduce la informacion obtenida por este grupo, un
tratamiento que incorpora un control directo de las contingencias asociadas a la CC y la CA,
buscando evaluar y modificar los costos, asi como los beneficios asociados a las opciones de

reforzamiento alternativo, incrementa la probabilidad de la disminucién de ejecucion de la CA.
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Un elemento critico del modelo de recurrencia es su valor representativo las recaidas.
Este efecto fue general, la CC volvié a presentarse en cuanto las condiciones de reforzamiento
cambiaron por extincion. El entendimiento de las recaidas como un punto que puede presentarse
en todos los casos e incluirlo como una etapa en el proceso, propicia el andlisis de variables

controladoras de dicha recaida.

Un beneficio crucial del presente estudio es que al modificar el modelo de investigacion
basica de recurrencia introduciendo la manipulacién a las variables que se consideran relevantes
desde el campo aplicado, surgen nuevas interrogantes hacia el mismo modelo y, a su vez, se
retroalimenta al ambito clinico con la intencion de construir intervenciones mas exitosas

cambiando la conducta de las personas con problemas de consumo de sustancias.

Recomendaciones en el disefio e implementacién de tratamientos y prospectiva de

investigacion

El Informe Mundial Sobre Drogas del afio en curso, precisa que la respuesta al problema
de las drogas sigue siendo inadecuada. La disponibilidad de intervenciones de tratamiento de los
trastornos por consumo de drogas varia enormemente, segun los datos preliminares sobre 30

paises de todas las regiones del mundo (UNODC, 2020).

Las principales recomendaciones a partir de los resultados del presente estudio son:

La evaluacion del éxito en el control de la conducta de consumo dadas las ofertas actuales
de tratamiento es un primer acercamiento a la determinacion de las necesidades de tratamiento
en nuestro pais. Al incorporar la recaida como un factor esperado ante una problematica de
consumo de sustancias, la existencia de un registro con este factor constituye un indicador que

puede dar cuenta de un margen de avance en el abordaje de la problematica.

Dado el éxito para controlar la conducta de consumo de sustancias obtenido a través del

uso de la TGC en comparacion con otros tratamientos de corte psicoldgico, la principal tarea se
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enfoca en la diseminacion, que consiste en la distribucion intencional y dirigida de la tecnologia.
Esto implica que la tecnologia se introduzca en la formacién de profesionales lo que
eventualmente derivara en la adopcién individual u organizacional de dicha tecnologia (Breckler,

2006).

Asimismo, la evaluacién de la implementacién y de las habilidades los profesionales a
cargo de brindar un tratamiento es otra de las tareas que brindaria un diagnostico de la

efectividad y alcances que puede obtenerse en funcién de la calidad de la practica.

Respecto a la prospectiva para el desarrollo de estudios con perspectiva traslacional, es
importante sefialar que las modificaciones al modelo basico de recurrencia realizadas en el
presente estudio representan un minimo en comparacion con todas las posibilidades disponibles.
Cada posibilidad responde a preguntas especificas, algunas mas o menos relevantes en

términos de su utilidad en la traduccion de los hallazgos.

Sin embargo, con respecto a la adquisicién, forma de tratamiento y seguimiento de la CC
y la CA, algunas variables que valdria la pena explorar son: la variacion en la tasa de
reforzamiento asignada a cada alternativa, la estructura conductual que las constituye, la
similaridad entre contextos de ejecucion, la calidad de reforzamiento asociado a las opciones, el
numero de alternativas de respuesta disponibles y el tipo de programas de reforzamiento
asociado a las mismas. Al poner en juego estas variables y corroborar su valor teérico resulta

casi natural su incorporacién a un modelo matematico, que permita predecir diversos escenarios.

Las oportunidades de traduccién hacia los ambientes de tratamiento resultantes de la
evaluacién de las variables mencionadas en un modelo basico proporcionarian soluciones

estructuradas a un problema que continua en crecimiento.
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