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Estimado editor: 

Para favorecer un entendimiento de las distintas psicopatologías resulta 

imprescindible favorecer una integración permanente y fluida desde los avances 

de diversas vertientes de trabajo, en particular, en los mecanismos de 

interpretación. El enfoque psicopatológico predominante durante las últimas 

décadas atribuye en variadas patologías (e.g., trastornos del estado de ánimo, 

ansiógenos y por consumo de sustancias, entre otras) a procesos reflexivos que 

manifiestan ideas y recuerdos disfuncionales para dar paso a la conducta 

patológica. Como resultado, dichos trastornos requieren ser abordados mediante 

técnicas de reestructuración mental explícitas, de tal modo intenta modificar tales 

cogniciones por otros más apropiadas (Beck & Haigh, 2014). No obstante, este 

enfoque de concepción e intervención de carácter cognitivo y conductual 

presenta limitaciones a la hora de promover un éxito terapéutico. En gran 

medida, la tasa de fracaso, está marcada para el limitado trabajo en el aspecto 

‘automático’ de varios procesos mentales, los cuales presentan dificultades para 

corregirse adecuadamente mediante la reestructuración consciente, explícita y 

deliberada (Sheeran et al., 2016; Sheeran, Gollwitzer & Bargh, 2013). Es decir, 

que las técnicas explícitas y conscientes de los procesos terapeúticos inciden en 

las ideas disfuncionales para su reestructuración, pero no necesariamente en los 

estímulos perceptuales que disparan dichos esquemas mentales. 

En el campo del consumo de sustancias psicoactivas, por ejemplo, las 

patologías, se conciben como estructuras desorganizadas, impulsivas e 

incontrolables que se vuelcan en un individuo hacia la búsqueda compulsiva de 

sustancias. En este caso, se observan una serie de mecanismos cognitivos 

deliberados y conscientes, pero también con procesos automáticos (cognición 

implícita) que resultan inconscientes y direccionan la conducta irrefrenable hacia 

el consumo. Ciertos procesos cognitivos automáticos e inconscientes como los 

sesgos atencionales (Cox, Hogan, Kristian & Race, 2002; Cox, Fadardi, 

Intriligator & Klinger, 2014) por ejemplo, presentan una elevada capacidad de 

procesar mayor información que aquella que llega a la conciencia (Froufe, 2000) 

la cual, al no ser identificada adecuadamente, conformaría un factor de riesgo 



significativo en las limitaciones en los tratamientos en el consumo de sustancias, 

en especial, en el mantenimiento y la recaída. 

Estos mecanismos implícitos y automáticos que subyacen a la conciencia, 

desestiman la creencia en la cual las conductas adictivas representan el 

resultado de un proceso irreflexivo y desorganizado. Por el contrario, tales 

mecanismos se activan espontáneamente durante los procesos críticos en la 

toma de decisiones de los consumidores (Stacy & Wiers, 2010). Respecto a esto 

último, se ha observado que la captación de señales estimulantes pone en 

marcha la mecánica del consumo mediante procesos más conscientes, tales 

como las actitudes favorables o desfavorables frente al consumo en 

adolescentes (Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, León-Tamayo & Ilaja-

Verdesoto, 2018b; Moreta et al., 2018a) o en las decisiones incluso cuando los 

peligros a largo plazo del uso continuado de drogas son ampliamente conocidos 

por el consumidor (Wiers et al., 2015). 

Toda esta mecánica interpretativa de la psicopatología, en especial de los 

trastornos por consumo de sustancias señala que los esquemas cognitivos que 

direccionan la conducta operan a través de un modelo dual de la mente con 

procesos complejos conscientes e inconscientes que son procesados en 

cantidades cortas de tiempo (Froufe, Sierra, Zancos & García, 2017). 

Por lo que con este argumento, se establece la necesidad de considerar en 

mayor detalle el funcionamiento de estos mecanismos implícitos para la 

comprensión del comportamiento de consumidores de sustancias que suele 

presentarse aparentemente como incomprensible y paradójico; por lo que la 

investigación sobre el consumo de sustancias y la psicopatología relacionada 

necesita enfocarse en estos aspectos. Y también, desde la intervención 

psicológica, estos procesos automáticos desafían que en las intervenciones se 

incorporen técnicas que aborden sobre tales mecanismos a través de 

procedimientos más indirectos, mecánicos, prácticos y repetitivos (Jurchis & 

Opre, 2016). De este modo, se esperaría que los resultados del tratamiento de 

consumo de sustancias a corto y largo plazo resulten más eficaces. 
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