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RESUMEN

los autores plantean la rele
vancia de las actitudes en los
procesos de deshabituación a
drogas. Se incide en la ade
cuación de utilizar los mode
los de cambio de actitudes en
los programas de tratamiento
y, se presta especial atención
al Modelo de Fishbein y
Azjen.

Tras revisar la bibliografía
sobre instrumentos de eva
luación de las actitudes, se
comprueba la ausencia de
instrumentos de aplicación
dirigidos a individuos con
problemas de adicción a
drogas. Finalmente se desa
rrolla el proceso de elabora
ción de un Cuestionario
Escala (CACHER), que pueda
ser utilizado en la práctica
clínica de las drogodependen
clas,

PALABRAS CLAVE

Actitudes, Deshabituación,
Adicción, Drogas.

INTRODUCCION

Resulta casi imposible encon
trarse con ·un sujeto que sea
adicto y que en un primer
intento haya conseguido alcan
zar y mantenerse abstinente. La
mayor parte de los individuos
que deciden realizar un intento
para dejar el consumo de sus
tancias psicoactivas han realiza
do otros intentos bien por sí
mismos o con ayuda, llegan a los
programas con deseos de salir
de las situaciones problema y
del consumo pero, en la mayor
parte de los casos su predisposi
ción frente al consumo en
general de drogas sigue siendo
positiva. Es decir, se plantean
llegar a controlar sólo lasustan
cia que generó y mantuvo su
drogodependencia, se plantean
dejar la droga dominante como
elemento fundamental para ser
intervenido. Sin embargo, no se
dan cuenta que esa actitud
facilitadora está siendo inapro
piada con respecto a un proceso

de deshabituación a drogas, y
que las conductas de eficacia y
los sentimientos de satisfacción
tienen menor probabilidad de
darse (Sánchez Hervás yTomas
Gradolí, 1993).

S i entendemos las actitudes como

una com binación de conceptos, infor
mación y emociones que dan lugar a
una predi sposición para responder fa
vorable o desfavorablemente a perso
nas,grupos, ideas u objetos ,el comp o
nente afect ivo estar-á compuesto por
la evaluación, preferencia o respuesta
emo cional, y el comp onente conduc 
tu al e infor mativo lo constituirá el mar
co de r-eferencia y la información que
la per sona tiene sobre el objetivo de
su actitud .Si nos centramos en las acti
tudes que en general un drogodepen
diente presenta al comenzar un pro
grama de tratamiento podríamos plan
tearnos un mecanismo más apropiado
en el proceso de deshabituación , si fa
cilitamo s el que un individuo mod ifique
algunasactitudes que son inapropiadas
para mejorar su calidad de vida, y lle
gar a alcanzar y mantener un estilo de
vida dentro de la abstinencia o, en su
defecto, ofrecer la posibilidad para que
el sujeto mejore, aunque no abandone



totalmente el consumo de drogas. no
mantenga una actitud de fracaso.N om
braremos a continuación algunosaspec
tos importantes que nos pueden ayu
dar en este proceso:

1.- Todas las actitudes son aprendidas.
No aparecen a lo largo del tiempo
de forma mágica; se adquieren a tra
vés de instrucc ión indirecta,aceptan

do el atributo de alguien a quien uno
quiere o admira, y adoptando ro les
sociales como el del alumno/profe
sor, mari do/mujer, con sumid or de

drogas/no consumidor.

2.-Todas las actitudes están permanen
temente abiertas al cambio yola rno
di(Jeación. El camb io de actitudes es
la adquisición. inversión o intensifica
ción de éstas.Una vez se han apren
dido no se instalan perm anentemen
t e, sino que se m odi fican co ns
tantemente según las experienciasde

las persona s.

3.- El aprendizaje y la modi(Jcación de
actitudes tiene su origen en la interac
ción con otras personas. Siempre se
aprenden y mod ifican dentro de los
sistema s de las relaciones humanas.

4.- La adquisición y modi(Jeación de acti
tudes constituye un proceso dinámico
en el que los demás confrontan a la
perso na con las expectat ivasque tie
nen sobre cuál es la actitud adecua
da,a la vez que la persona se esfuer
za para aumentar en competencia en
su trato con el medio, probando ac
titudes que parecen ser út iles.Lasper
sonasno son aprendices pasivos,bus
can y seleccionan aquello a lo que
quieren atender. con quién quieren
identificarse,qué roles sociales quie
ren adoptar y cómo quieren respon
der a las demandas de los padre s,
profesores, iguales, etc.

Modificar actitudes constituye una eta
pa impor tante en el cambio de estilo
de vida. Un cambio en la autoest ima
personal .

En el proce so de aprend izaje que de
sarrolla un drogodependiente. los cam
bios en sus actitudes sobre familia, dro-

gas,trabajo,salud, norm as sociales y de
convivencia,es el elemento central que

luego determi na la mayor o menor can
t idad de obst áculos para conseguir sa
lir del consumo de drogas. Pensamos
que en la mayoría de los casos en los
que nos encont ramos con sujetos que
han fracasadoen numerosas ocasiones,
uno de los mot ivos facilitadores de re
caída ha sido la ausencia de un trabajo
realizado en el inicio y durante los pro
gramas de inter vención y t ratamiento .

Proponemosdurante la realización de
estos programastrabajar el ámbito ac
t itudinal de los sujetos. Intentaremos, a
t ravés de la formac ión de actitu des,
prevenir las recaídas.

MODELOS DE CAMBIO DE
ACTITUDES

El concept o de actitud ha recibid o
múltiples definiciones desde muy diver
sos enfoques, sin embargo. «la mayo
ría de las autoridades en la materia es
tán de acuerdo en que las actitudes se
aprenden y permanecen implícitas. al
t iempo que son pred isposiciones a res
ponder que se distinguen de otros es
tados similares en que predisponen a
una respuesta evaluativa» (SUMMERS,

1976).

El término «act itud social» fue int ro
ducido en la psicol ogía social por
THO MAS y ZNANIECKI, para expl i
car las diferencias conductua les en la
vida cotidiana de dos muestras perte
necientes a dos paisesdiferentes. Des
de entonces se han propuesto muchas
defin iciones distintas.Una de las carac
teríst icas más destacadas en el estudio
de la relación actitud-conducta en los
últ imos años ha sido la aparición de un
gran número de modelos para la pre 
dicción conductual desde las act itudes.

Desde que en los años tre inta KURT
LEW IN y su escuela centraran sus in
vestigaciones sobre el tema de las acti
tude s. las diferente teorías y definicio
nes sobre lasactitudes han proliferado
sin mucho éxito. bien po r la arnbigüe-
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dad del térm ino, bien por los distintos
contextos en que se ha uti lizado (psi

cología, pedagogía, socio logía, etc.).

Para ESCAM EZ ( 1990), la teoría so

bre la natu raleza de la actitud t ienen
una doble función: descr iptivo-exp lica

t ivo y predictiva. La primera , se propo
ne suministrar una base para reunir- y
condensar los hechos que son esen
ciales acerca de las actitudes, propor

cionando a la vez, las claves exp licati
vas de los mismos. En el segundo caso,
la teoría va más allá de los hechos co
nocidos y aventura predicciones empí
ricas acerca de los hechos que pueden
ocurrir;

En la actualidad se utilizan teorías que

prete nden explicar el proceso de for
mación y cambio de actit udes. aunque

todas t ienen sus limitaciones. Enume
ramo s a cont inuación las más utilizadas
actualmente (ESCAMEZ. 1990) :

0. - Teo rías en torno a la estabilidad del
conocimiento.

- Teorías relacionadas con la consis-
tencia.

- Teoría de la disonancia.

- Teoría del equilib r io.

- Teoría de la congrue ncia.

-Teoría de la atr ibución .

b.- Teorías que afectan al desarrollo del
conocimiento.

-Teorías ut ilitarias.

- Teorías funcionalistas

c.-Teorías relacionadas con el desarrollo
afectivo.

-Teoría de la atracción.

- Teoría de la ident idad.

- Teoría del contagio.

d.- Teorías de la reducción de la tensión.

- Teorías de la reducción de la ten
sión.

- Teorías de la defensa del yo.

Una de las definic iones más usuales
es la de ROSENBERG y HOVLAND
( 1960): (das actitudes son predisposi
ciones a responder a alguna clase de
estímulo con ciertasclasesde respues-
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ta». Estas clases de respuesta se espe
cifican como :afectiva (concernientes a
sent imientos evaluat ivos de agrado o
desagrado) , cognitivas (concernientes
a creencias, op iniones e ideas acerca
del objet ivo de actitud) y cognit ivo-con
ductuales (concernientes a intenciones
conductuales o t endencias de acción).
Este modelo es llamado Mode lo de
Actit udes de Tres Componentes.

Frente a este modelo multicomponen
te de las actit udes, otros autores han
pro puesto con ceptualizaciones que
enfatizan el carácte r evaluativo de las
actitudes como su más importante e
incluso oenico componente (Mode lo
Unidimensional). De entre ellos desta
ca el mod elo de Valo r-Expectativa
(expetancy/va lue) propuesto por
FISHBEIN, desarr-ollado en los últ imos
años por FISHBEIN y AJZEN
(1 972,1975) Y denom inado reciente
ment e Teoría de la Acción Razonada
(FISHBEIN y AJZEN 1980), y más re
cientemente «Teoría de la Acción Pla
neada». Por supuesto las actitudes se
rán débiles predictores de la conducta
cuando los condicionamiento sambien
tales resulten tan fuertes que no sea
po sible ninguna conducta individual.
Uno de losprincipalescondicionamien
tos ambientales, frecuentemente anali
zado, es el de una fuerte norma social
presente en la situación específica:una
conducta actitudinalmente importante
tiene que ser ejecutada. FISH BEIN y
AJZEN ( 1975) propusieron un mode
lo que incorpora el compo nente nor
mas sociales como factor importante.
Los citadosaut oresadmite n que el de
term inante inmediato de la conducta
es la intención conductual de la perso
na de ejecutar (o no ejecutar) esa con
ducta. La intención conductua l de la
persona está determ inada pr imero por
la evaluación positiva o negativa de la
persona de ejecutar esa conducta. El
segundo determi nante de la intención
conductual se denomina norma subje
t iva. El componente norma subjetiva
está determinado por dos factores: las
creencias norm at ivas (lo que los otros

relevantes esperan que hagan la per
sona) y la mot ivación para acomodar
se a estas expectativas.

Junt o a este modelo merece ser des
t acado el de Tr iandis ( 1977, 1980) ,
Modelo de Conducta Interpersonal con
un nivel de aplicación bastante similar
al de FISHBEIN y AJZEN, depend ien
do de la mayor o menor eficacia de cada
uno de ellos de la conducta a evaluar

O tro modelo a destacar es el Mode
lo de A lte rnativa Conductual propues
to por JACCARD UACCARD y KING,
1977;JACCARD,KNOX y BRINDERG,
1979;JACC ARD, 1981 ) que predice las
conductas desde las creencias.

Siguiendo a ESCAMEZ ( 1990), elegi
mos el modelo derivado de la «teoría
de la acción razonada» de FISHBEIN y
AJ ZEN ( 1980),que permite exp licar el
cambio de actitudessuministrando téc
nicas eficaces para producirlo a t ravés
de acciones pedagógicas.

Las conductasde los individuos se lle
van a cabo en base a la información
(creencias, ideas, opiniones, etc.) que
éste posee, asícomo por la considera
ción de las implicaciones de dicha con
ducta (los«pro» y los«contra»), lo cual
indica la estrecha relación que existe
entre creencias y conducta. FISHBEIN
y AJZEN ( 1980) construyen un mode
lo tecnológico para la predicción del
cambio de conducta, mediante la mo
dificación de las creencias o base infor
mativa, que subyace a las actitu des y
normas subjet ivas, que condicionan y
determinan la intención de conducta y
la conducta misma.

DESCRIPCION DEL
MODELO DE FISHBEIN y

___~A=ZJ-=E.:...cN,---- _

VARIABLES EXTERNAS:

Conjunto de vecto res que determi 
nan que el sujeto tenga unas creencias
concret as. La interpretación de estos
vectores produce n unas creencias que
originarán las actitudes y normas sub
jet ivas.

CREENCIA:

Engloba toda la información que el
sujeto t iene de la actit ud. Ideas, opinio

nes, inform ación y to do lo relacionado

con el ámbito del conocimiento. Exis

ten dos ti pos de creencias:

al conductuales, son el convencimien

t o del sujeto a partir de la in forma

ción que posee, que, realizando una

conducta determ inada obte ndría re

sultados positivos o negativospara él.

b/ norm ativas, son el convencimiento

que el sujeto t iene sobre que dete r

minadas personas o institu ciones im

port antes para él, esperan que reali

ce una dete rminada conducta.

Las creencias conductuales dan lugar

a las actitudes; las creencias normat i

vas a las normas subjet ivas.

ACTITUD:

Es la evaluación favorable o desfavo

rable de los resultados de la cond ucta

en cuanto afectan al prop io sujeto . El

compo nente afectivo evaluativo es con

siderado como la característica especí

fica a la actitud. La evaluación favorable

o desfavorable se concreta en la pre

disposición hacia la realización o no de

la conducta.

NORMA SUBJETIVA:

Se origina en la percepción del sujeto

de que ot ras personas o instituciones,

important es para él,piensan que reali

zará o no una conducta. Su percepción
de lo que esperan de él se convierte

en la norm a que r ige su conducta.

INTENCIÓN:

Es la decisión del sujet o de realizar o

no una det erminada cond ucta. Sólo
podemos esperar que una determina

da conducta se realizará si la intención
de llevar la a cabo es formu lada en unas

determinadas circunstancias; en qué
contexto, cuándo , con qué objet ivo,

con qué t ipo de acción.



CONDUCTA:

Es la realización de actos que están

en relación con el objetivo de la acti

tud . Es decir;se ent iende po r conducta

las actuaciones en sent ido estrict o y no

simplemente las declaraciones verba

les en torn o a la realización de la con

ducta.

La utilid ad de la teoría de la acción

razonada de FI5HBEIN y AjZEN ha sido

contrastada en estudios recientes den

tro y fuera de nuestro país.

BAEZA (1992), evalúa un programa

de Prevención Escolar de la Drogadic

ción a través de la formación/cambio

de act it udes, fund ament ando en el

modelo teórico de la «Acción Razona

da»,ut ilizando técnicasde Participación

Activa,Com unicación Persuasiva y Cla

rificación deValares.El programa se lle

va a cabo en niños con edades com 

prendidas entre los I 1- 14 años y fue

imparti do por el profesorado. Los re

sult ados ponen de manifiesto que el

pro grama genera sat isfactoriament e

actit udes más po sit ivas hacia la salud.

BEGO ÑA ( 199 3), analiza la uti lidad

de la teoría de la acción razonada en

un estudio con veint inueve fumadores

que han participado en un programa

formal para dejar de fumar. Los com

ponentes del modelo (actitud, norma

subjetiva e intención conductual) son

evaluado s antes y después del t rata

mient o. Los result ados del est ud io

muestran, siguiendo el modelo, que la

conducta se predice de la inte nción

conductual, pero que ésta no se pre

dice de los dos component es previos

de act itud y norma subjetiva, sino que

es la actit ud al final del t ratamiento el

mejor predict or de la conducta al año

de finalizar dicho tratam iento.

USO DE DROGAS Y
ACTITUDES

Existe una relación entre actitudes y
creenciasespecíficas respecto a lasdro
gas y a la iniciación en el consumo de

drogas. La iniciación en el consumo de

cualquier sustancia se predice por va

lores favorables al consumo (KA N DEL

ET AL, 1978, KROS N ICK y JU D D,

1982).

En conductas de uso y abuso de dro

gas con muestras de estudiant es des

tacan las invest igacione s de COOK,
LO UN SBURY y FONTENELL ( 1980).

Estos autores encont raron correlacio

nes ent re actitud hacia el acto de uti li

zar las drogasy uso de las mismas (con

ducta). LACY ( 1981) ha aplicado igual

mente el modelo de FISHBEIN y AJZEN

al uso y abuso de drogas a una mues
tra representativa de adictos.

BERJANO ( 1988) con una muestra de

est udiant es, encuentra que aquellos

alumnos que t ienen una percepción

negativa de sus compañero s de aula y

de sus padres y herm anos, ti enen una

act it ud más permisiva ant e el consu

mo,un mayor deseo de consumir dro

gas, un menor rechazo hacia el consu

midor de drogas ilegales y consideran

mayormente que el consumo de dro 

gas es un facilitador de las relaciones

sociales.

NAVARRO ( 1985) , investiga algunas

actit udes exist enciales básicas relacio

nadas con la aceptación o rechazo del

sistema de valores. Estas actitudes alu
dían a la búsqueda de gratificaciones in

mediatas, a la vivencia de la existencia

como algo conflictivo y carente de sen

t ido, el egocentri smo y a la falta de un

nexo moral con los demás, y por" últ i

mo al escept icismo ante cualquier di

mensión t rascendent e de la existencia.

Las act it udes resultan difíciles de in

fiuenciar de una for ma predecible y no
poseen una relación exacta con la con

ducta o el cambio condu ctual. Esto es,

el cambio actitudinal no conduce, au

tomáticamente al cambio correspon

diente en la conducta.

Existe una larga historia de investiga

ción asociada con el fracaso de encon

t rar las re laciones esperadas entre ac

t itudes y conductas y entre el cambio
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act it udinal y el cambio conductual en

general, y con respecto a las drogas en

general. Especialmente significativo es

el trabajo de FISHBEIN y AjZEN ( 1980)

que han pro puesto so luciones t ant o

teó ricascomo metodológicasacerca de

las actitudes y la condu cta. SCHLEGEL

et al, ( 1977) han adopt ado estas solu

ciones en su evaluación de programas

sobre alcoho l.

Las act itud es hacia el consumo de

drogas reflejan las creencias de lo que

el sujet o espera le ocurra a el después

de la ingestión de cier tas sustancias,de

sus expectat ivas sobre el resultado de

las mismas.

jESSO R et al, ( 1980) han establecido

que las actitudes y las expectat ivas ha

cia las consecuenciasdel consumo pre
dicen su uso inicial.

Só lo podemos formar actitudes con

la única idea de que aumente, si es

posible, la probabilidad de ocurre ncia

de la conducta esperada.

MEDICION DE LAS
ACTITUDES

N o son muy frecuente s en nuest ro
país las investigaciones sobre actit udes
y drogodependencias. La mayoría de

est as investigac iones se ocupan de
medir lasactitudes ante la droga de los

adolescentes de una dete rminada lo
calidad, comunidad, o de un número

dete rminado de colegios de E.G.B. En
algunos casos para llevar a cabo el es

tud io,seadapta un cuestionario de otro
país, como po r" ejemp lo el estudio de
MANSO y RODRIGU EZ, ( 1988), que
aplican a una muestra de estudiantes
de BU P, COU y EGB de Santa Cruz de
Tenerife el cuest ionario SMART de la

OMS ,para analizar el consumo de dro
gas,aunque despuésconstruyen su pro
pio cuest ionario para medir las actit u
des.

En otro t ipo de estudios el cuest iona
r io es de elaboración propia. A esta

última opción pertenecen los estud ios
de CANO y BERjAN O (1988),donde
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recogen variables descript ivas referida

a con ocim ientos, opiniones y hábitos

de consumo de drogas, el estudio del

Equipo de Educación sobre Drogas de

la Un iver sidad de Barcelona, (1981 ); el

estudio de CALAFAT (1987), que in

cluye hábitos, opini ones y actit udes; el

estudio de TORRES HERNANDEZ y

LLOPIS (1989), que mide actitudes y

creencias hacia la salud, amistad, estu

dio, et c.

O tro s est udio s, com o el de

ESCA MEZ y col, ( 1990), con st ruyen

diferentes cuestionarios y los aplican a

diferentes muestras: profesores, alum

nos de EGB, universitar ios, basándose

en un modelo que lo fundament a (el

Modelo de FI SHBEIN -AjZ EN) .

Encontramos otro t ipo de investiga

ciones en lasque se ocupan de evaluar

lasactit udes de un grupo específico de

la población (profesiona les, padres.etc.)

ante el consumo de una determ inada

sustancia.Así por ejemplo FRAN CO y

col, ( 1988) realizan una encuesta so

bre las actitu des y norm as cult ur-ales

frente a la bebida de una muest ra re

presentativa de la ciudad de Sevilla, uti

lizando un cuestionario-i nstrumento de

entrevista personal.

Más recientemente PA LLA RES y
LLO PIS (1993) estudian las actitudes

sobre el uso de drogas en una escuela

de padres, en la que se utilizan una se

rie de preguntas refer idas a las actitu 

des de los padres med idas a través de

una escala de LlKERT

En esta línea encontramos un estud io

de C AÑETE y col, (1993). los cuales

realizan una encuesta para conoce r la

prevalencia del tabaquismo ent re el

perso nal hosp it alar io. y con ocer su

opinión sobr-e las medid as destinadas

para dejar de fumar. Para ello ut ilizan

una encuest a de elabo ración propia

compuesta po r I 4 pregunt as de tip o

genér ico y sobre cant idades y hábitos

de consumo de aquellos que fumaban.

Ya hemos comentado ante riormente

que los estudios sobre actitude s se cier

nen básicamente a la med ición de acti

tudes, o de algunos de los com ponen 

tes de la actitud, en muestras escola

res, de padres, de profes ionales, o de

pobl ación que no presenta prob lemas

de dro godependencia. En el mejor de

los casosencontramosalgunos estudios

que predicen la conduct a de fumar.

como el ya cit ado de BECONA ( 1993)
o los de NORMAN y T ED ESC HI ,

(1 989), SUTTO N ( 1989) o BUDD

( 1986).N o hemos encontrado,sin em
bargo estudios significativos en los que

las muest ras sean sujetos con proble

mas de adicción a sustancias psicoacti

vas, por lo que nos hemos visto en la

necesidad de constru ir uno, como ve

remos a continuación.

ELABORACION DE UN
CUESTION ARIO

Revisando informes sobre consumi

dores de heroína nosencontramos con

auto res como SMITH y STRANG
( 1993)., GO SSO P, GREZEN, PHILLlPS
y BRAD LEY (1989) , SANNDERS

(1982), HAljEK(1989), KLEBER ( 1981).
KAPLAN ( 1983). CABALLERO (1992),
TEJERO YROCA ( 1992), etc. ven que
hay una serie de factor-es presentes en
los pro cesos de «r-ecaída» en consu

mo. N osot ros tomar-emos la apor-ta
ció n de M AR LATT y G ORD O N
( 1980) que ya en su día los agruparo n
en dos categorías:

Factores intrapersona/es:estadosemo
cionales negativos, estados físicos ne
gativos,estados emocionales posit ivos,

control personal y deseos intensos y
te ntaciones.

Factores interpersona/es: con flictos in
t erpersonales, presión social hacia el
consumo , celebracio nes.

Basándonos en lo anter-io r.que coin
cide con los motivos de abandono a

t rat amient os que hemos ido observan
do en nuestra exper ienc ia y en lo s
mot ivos de las bajas registradasen cen

t ros de deshabituación, hemos plantea-

do uno s núcleos actitud inales que pre 

ten den abarcar est e con junto de fac

tores implicados en los procesos de
«recaída».

NÚCLEOS ACTITUDINALES

Encuanto a los núcleos debemosaña

dir que además de las aportaci ones y

referencias de ot ros aut ores nos pare

cieron convenient e ten er en cuenta lo

que hemos recogido de las historias clí

nicas de nuestros pacientes. En la revi

sión han aparecido de form a repet it iva

unos mot ivos que han coincidid o en la

mayoría de los sujetos com o dete rmi

nantes que les han facilitado el consu

mir o que les han mantenido dentro

del consumo de la heroína. Los núcleos

son:

EVASiÓN,
POTENCIACiÓN,

INHIBICIÓN,
FACILITACIÓN, EFECTOS

DE LA SUSTANCIA,
AUTOCONTROLY

AFECTIVIDAD.

Recordamos que los núcleos se han
definido de acuer-do a los moti vos que
se repiten a lo largo del tiempo sobre
por qué y cómo consumían drogas.
Pasamos a definir cada uno de los nú
cleos.

EVASiÓN.

Para definir este núcleo nos basar-e
masen la teoría Biproceso Mediacional
del miedo, (MOW RER, SOLOMON,
RESOLA SOLO MON , 1967) que se
ut iliza en la expli cación de los pro ce
sos de aprendizaje de «evit ación», de
forma que se parte de la po sibilidad
de experimentar pro cesos no desea
dos, incómo dos o dolor-osos, como un
síndro me de abst inencia y todos los
proce sos asociados y esto provoca una
reacción de miedo en el individuo.An te
la sit uación de posible abstinencia o,de
algunos mom entos del proceso de des
habitu ación, se le suman indicador-es



(como sínt omas fisio lógicos-cognit ivos,
orgánicos, familiares, etc.) que actúan
como señales precedentes al proceso,
provocando una respuesta de miedo
ante las señales. Este miedo es el que
provoca la respuesta.Termina el miedo
o se reduce y esto actúa como refuer
zo por haber realizado la respuesta de
evitación, que en nuestro caso sena la
respuesta de consumir heroína.

la Fase Condicionamiento

Situación de conflicto o de amenaza
por cualquier factor.

- provoca escape

- provoca evasión,

-aparecen indicadores de miedo

2a Fase Condicionamiento

-Eliminar miedo

-Eliminar sínto mas o indicadores de
malestar.

-Refuerzo:que lleva a la consolidación
de: respuesta de consumo.

En nuest ro caso la evitac ión no iría
dirigida a losefectos negat ivosde la abs
tinencia a nivel de respuesta sobre el
sistema orgánico-fisio lógico-cognit ivo,
sino que nos refer imos atodos los pro
cesos asociados, como el proce so de
abstinencia en la deshabituación, fun
damentalmente a t od os los referentes
al est ilo de vida y, sobre t odo, al afron
tamiento de sit uaciones, estado s o he
chos conflict ivos y problemát icos que
en este proceso de deshabituación no
pueden coincidir con los que el sujeto
tenía en su episodio de consumido r
activo.

POTENCIACiÓN.

En este núcleo nos centramos en la
form a percibida por el sujeto después
de realizar una evaluación de lo que es
capaz de hacer cuando consume, Es
decir;aquí agrupamos las respuestas re
ferentes a lo que el sujeto plantea cuan
do afirma que el t ipo de trabajo que
realizaba, o las exper iencias que había
tenido,o las sensaciones,o la forma de
alcanzar un objetivo, o el rendimiento
realizado bajo los efectos de la sustan-

cia es mayor al que percibe cuando
realiza las mismas tareas en condicio
nes de abst inencia.

Básicamente nos referimos al umbral
percibido por el sujeto de su máxima
eficacia atribuida al efecto de la sustan
cia sobre su funcionamient o a t res ni
veles, cognit ivo-fisiológico-orgánico y
como consecuencia social-familiar-labo
ral-afect ivo.

INHIBICiÓN.

Aquí nos referimos a mecanismos de
evitación que el drogodependiente uti 
liza para el aislamiento autodir igido
como la no part icipación en su medio
de referencia familiar; o la reducción o
eliminación en algunos sujetos de for
mas de compo rtam iento poco adap
t at ivas que se convierte n en más so
ciales y adaptativas con el consumo.Tal
es el caso de sujetos hiperactivos y de
sujetos con alte raciónes mentales que
mejoran con la autoadministración de
heroína,(M.CASAS- RODRIGUEZ de
lo s C O BO S, 1992) (Teo r ías de
auto medicación para adicto s).

FACILITACiÓN.

N os referimos a do s parámetros di
ferentes:

a.- Por una part e nos refer imos a la
utili zación de la sustancia como un ele
mento que posibilita que se den deter
minadas sit uaciones o hechos concre
t os que el sujeto cree que sólo se pue
den dar cuando ha consumido o sólo
se pueden dar de la forma en que son
experimentad os por la presencia de
consumo en él.

b.- Paralelamente a lo anterior nos re
fer im o s a la TEORIA D E LO S
CO NSTRUCTO Sde KELLYy a su con
cepto de ansiedad. Bajo este punt o de
vist a nosotro s to mamos el referido a
que la persona drogodependiente lo es
por lo adaptat ivo que le resulta, en el
sentido de que le ayuda a elaborar as
pectos del sistema de constructos del
individuo, lo que no le sería posible en
un estado libre del efecto de la sustan-
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cia. Lo interesante de t od o el proceso
es la inte rp retación de los efectos de la
sustancia psicoactiva por el sujeto para
q ue sea ad apta t ivo y faci litador
(DAW ES, 1985).

EFECTOS DE LA SUSTANCIA

N oscentramos,únicay exclusivamen
te en la referenc ias a los efectos posit i
vos interpretados por los sujetos de la
sustancia po r sí misma, sin hacer refe
rencia a ningún otro aspecto .Va dirigi
do hacia el estado orgánico-cognitivo
obtenido por el flash del consumo. Se
cent ra en el impacto de la sustancia
sobre el sujeto. Sería lo re fer ido a que
consume heroína porque le gusta. A
estas respuesta debemos añadir que
sumamos los procesosde ansiedad que
son reducidos por la administración de
las sustanciasy que el sujeto no ident i
fica pero que están y se dan antes del
consumo, UAMI R, 9 1).

AUTOCONTROL.

De entre t odos los autores que han
t rabajado con drogodependientes nos
quedamos con las t eorías de cuatro
grandes modelos t eór icos: KAN FER
( 1977) , BANDU RA (1977) ,
THO RENSEN y MAHONEY ( 1974)
KIRMIL-GUAY YCROSBIE ( 1977).To
do s se plant ean la existe ncia de proce
sos subyacentes a la ejecución de res
puestas controladas:

- aut oobservación.

- aut oevaluación.

- aut oadminist ración de consecuen-
cias.

En este núcleo nos refer imos más a la
búsqueda de los mecanismos de auto
contro l que el sujeto exper imenta fren
te a determin adas situaciones cuando
ha consumido sustancias psicoactivas y
que no sedan cuando está libre de con
sumo. N osot ro s entendemos el auto
cont ro l como el rechazo de una res
puesta cuyasconsecuencias inmediatas
son muy po sitivas, pero indeseables a
largo plazo, eligiendo ot ra con conse-
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cuencias adversivas inmediatas pero
que demorarán a altamente grat ifican
tes. Pero en el núcleo lo que nos plan
teamos es el aut ocont ro l ente ndido
como el proceso de planificación y eje
cución de una serie de submetas de
cara a la consecución de un objet ivo
gratificante de inmediato y que no im
portan las consecuenciasa largo plazo,
que sería lo que se plantean los consu
midores de sustancias psicoactivas. El
consumidor habla de aut ocontrol cuan
do bajo los efectos del consumo avan
za sus objet ivos y no se ve afectado
por nada, controla sus emoc iones y las
sit uaciones en la que se encuentra.

AFECTIVIDAD.
En este núcleo incluimos dos plantea

mientos.Por una part e el refer ido a los

aspectos emocionales y a las relacio

nes afectivas con per sonas cercanas,
familiares y pareja.Y por otra, las rela

ciones sexuales y de pareja.

En lo referente al pr imer planteamien

to nos refer imos a que en general el

consumo de heroína después de pasa

do los pr imeros minuto s de su consu

mo,que van asociados más a la euforia
cuando el consumo es crónico, por lo

cont inuado en el t iempo y por la t ole

rancia de la dosis, los sujetos se van
convir t iendo en personas cadavez más

egoístas y abocadas a un ciclo obsesivo

dond e casi lo aenico que existe es el
consumo y los mecanismos de adquisi

ción de la droga. Esto provoca que se
van separando de las relaciones afecti

vas, con lo que la importancia para los

consumido res de estas relaciones va
pasando a planos más relegados de su
vida. Pero en la medida en que van al

canzando estadios de abst inencia y van
reforzando y facilitando las relaciones

familiares y de pareja van pareciendo
los problemas de comu nicación yafec
t ivos norm al es de cualquier ser huma

no, pero que en su caso y para mu
chos son problemas nuevos en los que

el grado de dificultad para manejarse
es muy alto , GOSSOP (1974).

En lo referente al segundo plantea

mient o nos encontramos con estudios

que dat an desde 1922 con RADo.
WIKLER y RASON ( 1953) hasta

SMITH y col, ( 1982) o ABELLANAS 

FAVE ( 1992). Fundamentalmente como

consecuencia del ciclo de escalada de

la droga, en el que el individuo se con
vertíaen un consumido r de drogascró

nico, la mayoría de hombres y mujeres

describieron una disminución del de
seo sexual. En hombres se dio tanto
una eyaculación retardada cómo retró

grada y un fracaso eyaculatorio, mien

tras que en mujeres se registró ano r

gasmia y amenorrea. En periodos de

abst inencia a hero ína, la mayor ía de los
hombres descubrían una disfori a hacia

la hipersexualidad que luego volv íaa la

línea base, anterior al uso de drogas.

A lgunos sujet os describ ían erecciones
espontáneas y eyaculaciones nocturnas

qu e les p rod ucían sit uac io nes

embarazosas y desagradables. SMITH
y COL. describieron todos los proce

sos por considerar los factores facilita
dores de recaída en el consumo de
heroína.

OBTENCiÓN DEL CACHER
l a FASE:

Se elabor ó un primer cuestionario de
58 ítems que fue aplicado a un a mues
tra de 37 sujetos adictos a heroína que
habían sido desintoxicados y que co
menzaban un programa de deshabitua
ción.La redacción de este primer cues
t ionario se atuvo a cr it erio «jueces»
util izando para ello profesionales (mé
dicos, psicólogos, pedagogos, asisten
te s sociales y educadores) que traba
jan en el cent ro de deshabituación.

Muest ra de la Ia Fase:

- Edad: entre 19 y 39 años.

- Sexo: un 20% mujeres.

- T iempo de consumo : desde 2 años a
20 años de consumo con una media
de 6 años.

- N ° de t ratamientos anter iores:desde

I a 15 intentos.Sólo nos referim os a

los realizados con profes ionales.

-D ro ga prin cipal: heroína y heroína
cocaína.

- Vía actual de adm inist ración: 80% fu
mada,20 % endovenosa.

- Elección de Sujetos :

Aleator ia, en función de su admisión
y llegada a t ratamiento.

Resultados I a Fase:

Coeficiente alfa= 0.89, aparecen 14
ítems que no ofrecen inform ación,que
están mal formulados o que no son dis
cr iminantes .

Resultados 2a Fase:

Una vez corregido el pr imer cuestio

nario obtuvimos un segundo cuestio
nar io con 44 ítems. Realizamos aplica

ción a 50 sujetos en las mismas cond i

ciones.También se aplicó de acuerdo

al orden de llegada a trat amiento y se
respetaron losmismos criterioscon res

pecto al porcentaje de hombres y mu
jeres.Tant o en la primera como en la

segunda muestra del t ot al de sujetos

sólo 25 sujetos correspond en a trat a

mient o en Cent ro t ipo Comu nidadTe

rapéut ica,y el resto a Centro ti po Un i

dad de Ate nción de Día. Hay que acla
rar que to dos los sujet os de la mues

t ran estaban en proceso de deshabi
tu ación y en abstinencia controlada.

RESULTADOS:

Some tido el cuestionario de nuevo a
tratamiento estadístico obtuvimos un

coeficiente alfa= 0.9 1OI Y se reduce a

38 ítems. El instrumento resultante el
CAC HER (SANCHEZ HERVA S y TO
MASGRADO Ll, 1995) se refer irá a las

actit udes de los sujetos drogodepen
dientes de heroína hacia la heroína.
D icho instrumento est á siendo aplica
do en la actualidad, y si bien es suscep

t ible de ser mejorado (tarea en la que
nos encontramos en la actualidad), es-



peramos sea de alguna uti lidad para
aquellos psicólogos que trabajen en el
ámbito de las drogodependencias y,
estén interesados en la función que
desempeñan lasactitudes en el proce
so de deshabituación a drogas.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

AGUADO, G, COMAS, D.YMARTIN,
E. «Actitudes de los maestros y profeso
res ante las drogas y la prevención de
drogodependencias en centros escola
res». Minister io de Educación. Madrid
1987.

AGUADO, G, COMAS, D.YMARTIN,
E. «Análisis y valoración de experiencias
en prevención de drogodependencias en
centros escolares». Ministerio de Educa
ción. Madrid, 1986.

BERJANO, E. «Las drogas:Análisis teó
rico y métodos de intervención». Nau
L1ibres. Valencia, 1987.

BERJANO, E. «Guía para cursos de

educadores». D. G. Serveis Socials
GeneralitatValenciana.Valencia, 1988.

BUDD.R. «The personal characteristics
and file style of the young drinker. The
resultsof aservey of British adolescents».
Drug andAlcohol Dependence, I6. 144
157. 1987.

CALAFAT, A. «Prevención escolar de
la droga». Tesis Doctoral. Palma de Ma
llorca, 1987.

CANO, L. Y BERJANO, E. «El uso de
drogas entre la pob lación escolar».
Estudis de Servicis Socials.Consellería de
Treball i Seguretat Social.Valencia, 1988.

CASAS, M. «Trastornos psíquicos en
las toxicomanías», Ed.en Neurociencias.
1992.

COOK, M. p. LOUNSBURY. J. W. y
FONTANELLE, G.A. «An aplication on
Fishbein and Ajzen's attitude subjetive
norms model to the Studyof dong use»,
Journal ofSocial Psychology, I 10, pp. 193
20 1, 1980.

COMAS, D. «El uso de drogas en la
juventud». Publicaciones de juventud y
sociedad. Barcelona, 1985.

ESCAMEZ, D. «Drogas y escuela. Una
propuesta de prevención».Dykinson. Ma
drid. 1990.

FERRER, X SANCHEZ, J. L. Y SALVA
DOR,T.«Prevención y drogas: la asigna
tura pendiente». Anuario de psicología,
49: 7996. 1991 .

FISHBEIN, Atl. y AZJEN, 1.
«Understanding attitude and predeting
social behaurour». Prentree Hall. New
Jersey. 1980.

FISHBEIN, M. y AZJEN, 1. «Attitudes
forvard objects as predictor of sing
multiplesehavioral criteria».Psychological
Review, 81 : 59-74. 1972.

FISHBEIN. M. y AZJEN . 1. «Belief,
anitude: intention and behavior: a
introduction to theory and reserch».
Reading M.A. Addison-Wesley. 1970.

JACCARD et al.«Prediction ofbetavior
fron beliefs: and extension cut of a
subjetive probability model». Joun of
personality andsocial psychology 37 (3),
pp. 1248. 1979.

JACCARD et a l. «Toward au
understanting of famity planing behavior

DISTRIBUCiÓN DETESTS PSICOLÓGICOS Y MATERIAL PSICOTÉCNICO: TEA Y MEPSA

• INFORMÁTICA YAUDIOVISUALES

• MATERIAL DIDÁCTICO

• CURSOS MONOGRÁFICOS

• AULA YDESPACHOS EN ALQUILER

• MATERIAL PSICOTÉCNICO
Tests
Bibliografía

• APARATOS ENURESIS
• BIOFEEDBACK

HORARIO: Lunes a Viernes, de 9 a 14 y de 16 a 19 h.

11Xf9Jf1!~HÓ • 57



T EMES D'E5TUDI
imistral investigation» .Journal of applied

social psychology (2) p.228-235. 1977.

JESSOR et al. «Psychosocial correlates
of marijuana use and problem drinkin g

in a nat ional sample of ado lescents» .
American Journal of Public Health, 70:

604-613. 1980.

KALlNA, E. «Criterios de prevención

pr imar ia a partir de la experiencia clínica

con pacientes adictos». Revista Español
a de Drogodependencias, 13: 1, I 1-I 6.

XANDER et al. « Longitudinal research

on drug use: empirica l fíndrugs and

methodological issue». New York. John

Wiley and Sous. 1978.

LACY,W.B. «The influence of attitudes

and current friends on drug use
intentions».Hournal of SocialPsychology,
113, pp. 65-76 .1981 .

MURRAY, D. M. Y PERRY, G L. «The

prevention of adolescent drug abuse:
Implicat ions of etrological,development

retavioral and enviorement rnodels». En

etrology of DrugAbuse. N IDA, Research

Monograph, 56:236-256. Rockvill e,USA.

1984.

NAVARRO,A. «El consumo de drogas

en España».Cruz Roja Española.Madrid,

1985.

ROSEMBERG y HOVLAND. «Society

and the adolescent ge fumage» Pricenton

University Press. Pricenton, N.J. 1960 .

SANCHEZ HERVAS , E. YTOMAS
GRADOLl,V. «Programa de intervención

en drogodependencias». 2a International

Conference of Psychologicallntervention
and Human Developement. Valenci a.

1993.

SANCHEZ HERVAS, E YTOMAS
GRADOLl,Y.: «CACHER: Cuestionario

Escala sobre lasactitudes hacia el consu
mo de heroína» . Nau L1ibres. Valencia.

1995.

SCHLEGER et al. «Correspondence

and mediational propert ies of the

Fishbein model : And applicat ion to

adolescent alcohol use». Journal of Ex

perimental Social Psychology, I 3: 421 

430. 1977.

SUMMERS. G. F. «Medición de actitu

des». Ed.Tr illas. México, 1976.

TRIANDIS , H. G «Interpersonal

behavior», Brooks-CoIe. Monterey. CD.

1977.

TRIANDIS, H.C. «Values,attitudes and

interpersonal behavior» . Nebraska

Symposium on Motivation. University of

Nebraska Press, 1980.

WELLS, W . P. y STACEY, B. G. «Social

and psychological features of young drink

emisores». British Journal of Addiction,

71: 243-251.1976.

~--------------------------------------o Cortar por aquí I

Desitge suscriure 'm a la revista "INF ORMAClÓ PSICOLÓGICA " durant I'any 1996.

Nom _

Adreca - -------------- _

Població ------ - - .- ------- -- -- _

NOTA: Elscol -legiats de la D elegació de l

País Valencia ja reben graturtarnent Infor

mació Psicológica.




