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Objective: To analyze the relationship between participation in a drug-Objective: To analyze the relationship between participation in a drug-Objective:
addiction treatment program and Schwartz’s values of Openness to 

change (Self-direction, Stimulation and Hedonism) and Conservation 

(Tradition, Conformity and Security) in cocaine users. Method: The Method: The Method:
present quasi-experimental study was carried out on a sample of 411 

adult cocaine users, grouped according to whether they had begun 

treatment more than three months earlier or less than three months 

earlier or they were not receiving any treatment. Using Schwartz’s 

Personal Values Questionnaire (PVQ), we measured the priority given by 

each of these groups to the values of Conservation and Openness to 

change. Results: Participants who had initiated the treatment more than Results: Participants who had initiated the treatment more than Results:
three months earlier tended to score lower in the values of Openness 

to change than those who were not in treatment, though there were 

no significant differences in these values between those who were 

not in treatment and those who had been in treatment for less than 

three months. On the other hand, it was observed that participants in 

treatment, regardless of the time spent in treatment, scored higher in 

values of Conservation than the cocaine users who were not in treatment. 

Discussion: These results reveal the relationship between attendance on Discussion: These results reveal the relationship between attendance on Discussion:
a cocaine-dependence treatment program and personal values, together 

with their potential importance in treatment and rehabilitation programs 

for cocaine users.

Key words: cocaine use, cocaine dependence treatment, openness to 
change values, conservation values.

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Analizar la relación entre la asistencia a un tratamiento de Objetivo: Analizar la relación entre la asistencia a un tratamiento de Objetivo:
drogodependencia y los valores de Apertura al cambio (Autodirección, 
Estimulación y Hedonismo) y Conservación (Tradición, Conformidad y 
Seguridad) de Schwartz en sujetos consumidores de cocaína. Método: El 
presente estudio, de naturaleza cuasi-experimental, se realizó sobre una 
muestra de 411 adultos consumidores de cocaína que fueron agrupados 
en función de si llevaban más de tres meses de tratamiento, menos de 
tres meses o no recibían ningún tratamiento. A través del cuestionario de 
valores personales PVQ de Schwartz se midió la prioridad que cada uno de 
estos grupos de sujetos daba a los valores de Conservación y Apertura al 
cambio. Resultados: Los sujetos que habían iniciado el tratamiento hacía Resultados: Los sujetos que habían iniciado el tratamiento hacía Resultados:
más de tres meses tendían a puntuar menos en los valores de Apertura 
al cambio que aquellos sujetos que no estaban bajo tratamiento, aunque 
no aparecieron diferencias significativas en estos valores entre los sujetos 
que no estaban bajo tratamiento y los que hacía menos de tres meses que 
lo habían iniciado. Además, se observó que los sujetos bajo tratamiento, 
independientemente de que éste fuese inferior o superior a tres meses, 
puntuaron más alto en los valores de Conservación que los sujetos 
consumidores de cocaína que no estaban bajo tratamiento. Discusión:
Estos resultados ponen de manifiesto la relación de la asistencia a un 
programa del tratamiento por dependencia de cocaína con los valores 
personales de los sujetos consumidores y su potencial importancia en el 
tratamiento y rehabilitación de la dependencia de esta sustancia. 

Palabras clave: consumo de cocaína, tratamiento por dependencia a la 
cocaína, valores de apertura al cambio, valores de conservación.
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INTRODUCCIÓN

El alto nivel de consumo de cocaína existente en España 
- es el país, junto con Estados Unidos, en dónde se da el 
mayor porcentaje de consumo de esta sustancia de todo 

el mundo (United Nations Office on Drugs and Crime, 2008) -, 
que además parece estar en constante aumento (Observatorio 
Español sobre Drogas [OED], 2007), y los problemas asociados 
a su consumo, como muertes, accidentes o tráfico de sustan-
cias (OED, 2007), convierten a este fenómeno en un objetivo 
urgente de estudio (Moral, Ovejero, Sirvent y Rodríguez, 2005). 
Aunque la mayor parte de las investigaciones que abordan 
esta cuestión provienen de las ciencias médicas y de la psico-
logía clínica (Caballero, 2005; Llopis, 2001; Lorea, Fernández-
Montalvo, López-Goñi y Landa, 2009), es importante tener en 
cuenta también la dimensión psicosocial del uso de sustan-
cias adictivas (Navarro, 2000; Pons, Berjano y García, 1996; 
Saiz, 2007). En este sentido, una cuestión fundamental son las 
características diferenciales de los consumidores de cocaína, 
en cuanto a actitudes, normas subjetivas o valores persona-
les, que pueden estar relacionadas con este consumo (Pedrero, 
Rojo y Olivar, 2008; Saiz, 2009). 

A pesar de que se ha localizado un importante número de 
factores de riesgo y protección a considerar en los programas 
preventivos (Becoña, 1999, 2002; Newcomb y Félix-Ortiz, 
1992), todavía son necesarias investigaciones que aporten 
datos que permitan mejorar los programas de tratamiento 
(López, Becoña, Vieitez, Cancelo, Sobradelo, García, et al., 
2008). En este sentido, los valores, como aspectos básicos 
del individuo que pueden influir en la conducta, dirigiendo 
su comportamiento y contribuyendo a constituir su estilo de 
vida (Ros, 2001), podrían desarrollar una función determi-
nante dentro de los distintos programas de tratamiento.

Aunque algunos tratamientos psicosociales para la 
dependencia de sustancias, como la terapia cognitivo-con-
ductual (Beck, Wright y Newman, 1999; Caballero, 2005) y la 
terapia psicodinámica (Fonagy, Roth y Higgitt, 2005; Guthrie, 
Moorey, Margison, Barker, Palmer y McGrath, 1999) no pres-
tan especial atención a los valores, otros programas de trata-
miento, como la terapia de aceptación y compromiso (Wilson 
y Luciano, 2008), el modelo transteórico de Prochaska y 
DiClemente (1982, 1983) y los grupos de autoayuda, (Alco-
hólicos Anónimos, 2003; Humphreys, Wing, McCarty, Cha-
ppel, Gallant y Haberle, 2004; Narcóticos Anónimos, 1991), 
sí tienen en cuenta el papel de diferentes valores como ele-
mentos del proceso de cambio. 

Además, algunos autores (Kristiansen, 1985, 1986; Martí-
nez-Sánchez y Ros, 2001; Schwartz e Invar-Saban, 1988) han 
subrayado el papel de valores en comportamientos de riesgo 
para la salud. Existen investigaciones que han mostrado la 
relación de distintos valores, tanto a nivel cultural (Megías, 
2000; Saiz, 2007) como a nivel personal (Pons y Berjano, 
1999; Rojo, Valdemoro y Cervera, 1994), con el consumo de 
sustancias adictivas. Así, se han analizado los valores instru-
mentales y terminales (Rokeach, 1973) que caracterizan a los 
adictos a la heroína (Rojo, Valdemoro y Cervera, 1994), la rela-
ción entre valores convencionales y consumo de drogas ile-
gales (Liu y Kaplan, 2001), los valores que se detectan como 

factores de riesgo o factores protectores en el consumo de 
alcohol y drogas ilegales con la técnica de rejilla (Ruiz, Loza-
no y Polaina, 1994), o la relación entre los valores del modelo 
de Schwartz y el consumo de alcohol (Pons y Berjano, 1999; 
Pons, Berjano y García, 1996). 

El presente estudio está centrado en el papel de los valo-
res de Apertura al Cambio y Conservación del modelo de 
Schwartz (2001) en el tratamiento por dependencia de la 
cocaína. La teoría de los valores personales elaborada por 
Schwartz y Bilsky (1987, 1990) y revisada posteriormente por 
Schwartz (2001), considera que los valores deben entender-
se como “metas deseables y transituacionales, que varían en 
importancia y sirven como principios guía en la vida de una 
persona o de otra entidad social”. Schwartz (2001) localizó el 
origen de los valores en tres necesidades universales para la 
existencia humana: biológicas, de interacción social coordi-
nada y de supervivencia de los grupos. De estas tres necesi-
dades universales derivó diez tipos motivacionales de valor: 
poder, logro, hedonismo, estimulación, autodirección, univer-
salismo, benevolencia, tradición, conformidad y seguridad.

Además, la teoría de Schwartz (2001) establece la exis-
tencia de una serie de relaciones dinámicas entre estos valo-
res, considerando que algunos son compatibles entre ellos, 
mientras que otros son incompatibles. Estas relaciones entre 
los valores conforman una estructura coherente y ordenada 
que se expresa gráficamente de forma circular y, tal como se 
observa en la figura 1, permite la localización de las relacio-
nes de compatibilidad entre valores cercanos y de conflicto 
entre los valores opuestos. El modelo considera dos dimen-
siones bipolares básicas: la primera dimensión se define por 
Apertura al cambio (que incluye los valores de Autodirección 
y Estimulación) versus Conservación (que incluye los valo-
res de Tradición, Conformidad y Seguridad); mientras que la 
segunda dimensión opone Autobeneficio (que incluye Poder y 
Logro) versus Autotrascendencia (que comprende los valores 
de Universalismo y Benevolencia). El valor Hedonismo está 
relacionado tanto con apertura al cambio como con auto-
beneficio. 

La dimensión de valores que se analiza en este estudio, 
apertura al cambio versus conservación, agrupa los valores 
en función de si comparten una cierta inclinación al cambio 
o si se interesan por conservar el status quo. La investiga-
ción se centra en estos valores porque han mostrado rela-
ción con el consumo de sustancias adictivas en anteriores 
estudios (Pons y Berjano, 1999; Ruiz, Lozano y Polaino, 1994; 
Tamayo, Nicaretta y Ribeiro, 1995). Los valores de apertu-
ra al cambio enfatizan la independencia de pensamiento y 
acción y el deseo y apertura a nuevas experiencias. Dentro 
de estos valores se incluyen: autodirección –definido como 
pensamiento independiente y elección de la acción, creati-
vidad, exploración–, estimulación –definido como entusias-
mo, novedad y cambios en la vida– y hedonismo –entendido 
como placer y gratificación sensual para uno mismo–. Los 
valores de conservación enfatizan el orden, la armonía y el 
autocontrol, incluyendo: tradición –definido como respe-
to, compromiso y aceptación de las costumbres e ideas que 
proporcionan la cultura tradicional o la religión–, conformi-
dad –definido como restricción de las acciones, inclinacio-
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nes e impulsos que pudiesen molestar o herir a otros y violar 
expectativas o normas sociales– y seguridad –que se define 
como armonía, estabilidad y seguridad en la sociedad, de las 
relaciones y de sí mismo–.

El presente estudio tiene como objetivo general examinar 
la relación entre la asistencia a un programa de tratamien-
to por dependencia de la cocaína y la jerarquía de valores 
personales de los sujetos consumidores. En concreto se ana-
liza la prioridad que los sujetos que asisten a un programa 
de tratamiento dan a los valores de conservación y apertura 
al cambio frente a los que no reciben tratamiento. Teniendo 
en cuenta los resultados de anteriores estudios, que relacio-
nan el consumo abusivo de alcohol y drogas con el manteni-
miento de valores como la búsqueda de placer y estimulación 
(Pons y Berjano, 1999; Ruiz, Lozano y Polaina, 1994; Tamayo, 
Nicaretta y Ribeiro, 1995), mientras que el no consumo de 
sustancias se relaciona con la aceptación de tradiciones, nor-
mas y convenciones sociales (Ruiz, Lozano y Polaina, 1994; 
Tamayo, Nicaretta y Ribeiro, 1995), y dado que los valores de 
la dimensión apertura al cambio hacen referencia a nuevas 
emociones y a la búsqueda de placer inmediato, mientras que 
los valores de la dimensión conservación hacen referencia a 
un estilo de vida que excluye situaciones estimulantes y de 
riesgo, y que enfatiza el autocontrol (Schwartz, 2001), se 
espera que los valores de los consumidores de cocaína que 
asisten a un programa de tratamiento se diferencien de los 
consumidores de cocaína que no han recibido tratamiento. 
De modo que aquellos que asisten a un programa para aban-
donar su adicción, tiendan a dar menos prioridad a los valores 
de apertura al cambio y más a los valores de conservación 

que los sujetos que no se encuentran bajo tratamiento. Pues-
to que se ha comprobado que la terapia puede ejercer un 
cambio en los valores de las personas bajo adicciones (Pro-
chaska y Di Clemente, 1982, 1983; Humphreys, et al., 2004; 
Wilson y Luciano, 2008), se espera que las diferencias entre 
los sujetos que no asisten a un programa de tratamiento y los 
que sí lo hacen sean más significativas, en los valores anali-
zados, en la medida que aumente el tiempo que estos últimos 
llevan asistiendo al programa.

MÉTODOS

Diseño 

Para probar la hipótesis planteada se empleó un diseño 
cuasi-experimental, que incluía tres grupos de sujetos en 
condiciones diferentes. Dos recibieron tratamiento para supe-
rar su dependencia a la cocaína durante periodos de tiempo 
distintos (más de tres meses y menos de tres meses) y uno no 
recibió ningún tratamiento (grupo control). A todos los gru-
pos se les administró el mismo instrumento de medición de 
valores personales. Aunque, no se trata de un estudio expe-
rimental, puesto que no se hace una asignación aleatoria de 
los sujetos a las tres condiciones de la investigación, ni tam-
poco de un diseño longitudinal ya que no se miden los mis-
mos sujetos en distintos momentos temporales, el hecho de 
que éste sea un estudio cuasi-experimental ofrece mayores 
garantías de validez interna que un estudio no-experimental 
(Cook y Campbell, 1979; Pascual, Frías y García, 1997). Ade-
más, hay que tener en cuenta que los estudios experimen-

Figura 1. Modelo teórico de las relaciones entre los valores personales agrupados en dimensiones bipolares en función de su 
similitud (Schwartz, 2001).
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tales y los longitudinales o de medidas repetidas presentan 
también algunos inconvenientes, como las cuestiones éticas 
y prácticas en el caso de los diseños experimentales, que no 
permitirían realizar una aleatorización de los sujetos en el 
presente estudio, o el aumento del error tipo I y la posibilidad 
de que existan efectos de variables extrañas en los diseños 
longitudinales (García, Frías y Pascual,1999; Pascual, Frías 
y García, 1997) que en el caso del estudio actual, a pesar 
de poder constatar un cambio en los sujetos, no permitirían 
eliminar la posibilidad de que el cambio se debiese a otras 
variables diferentes a la terapia.

Sin embargo, es necesario considerar que, en el presente 
estudio, aunque se constate la diferencia que se plantea en 
la hipótesis entre los valores de los sujetos en función de si 
asisten o no a un programa de tratamiento, no se puede des-
cartar que existan otras causas de la variación diferentes a la 
asistencia al tratamiento, si bien los supuestos teóricos que 
describe la literatura sobre el tema apoyarían la hipótesis del 
papel de la terapia en estas diferencias (Pérez, 2008).

Participantes

El presente estudio se realizó con 411 adultos consu-
midores de cocaína residentes en la Comunidad de Madrid. 
Aproximadamente la mitad de estos sujetos (52,8 %) no se 
encontraba bajo ningún tratamiento por consumo de cocaí-
na, un 19,2% había iniciado el tratamiento hacía menos de 
3 meses, y el 28,0% superaba los tres meses de tratamiento. 
La muestra estaba compuesta por 121 mujeres (29,4 %) y 
290 hombres (70.6 %). La edad de los sujetos se localizaba 
entre los 19 y los 45 años (M = 27,83, M = 27,83, M DT = 6,55).DT = 6,55).DT

Procedimiento

El grupo de consumidores de cocaína sin tratamiento se 
reunió mediante la estrategia de “contactos en cadena”, en 
donde a partir de un consumidor se accede por referencias a 
otros. Además, se solicitaron participantes para el estudio en 
la prensa (20 Minutos de Madrid y Gaceta Universitaria de la 
UCM) y mediante la colocación de carteles y distribución de 
volantes en zonas estratégicas (alrededor de 2.000 carteles 
y 300 volantes). Mientras que el grupo de consumidores de 
cocaína en tratamiento está formado por sujetos que acu-
dían a distintos Centros de Atención Integral a Drogodepen-
dientes (CAID) y a otros centros para la rehabilitación de la 
Comunidad de Madrid (públicos y privados)1. 

La administración de las pruebas a los consumidores 
en tratamiento se realizó de manera colectiva por personal 
entrenado. En cambio, dada la imposibilidad de establecer 
contacto físico con buena parte de las personas pertene-
cientes al grupo de consumidores sin tratamiento, se les hizo 

1 CAIC del Hospital San Juan de Dios, CAID de Alcalá de Henares, CAID de 
Majadahonda, CAID de Móstoles, CAID de Usera, Centro de Tratamiento El 
Olivar, Comunidad Terapéutica Dianova, Comunidad Terapéutica Narconón, 
Federación de Alcohólicos de la Comunidad de Madrid, Narcóticos Anónimos 
y Proyecto Hombre.

llegar el cuestionario por medio de informadores clave o se 
les remitió el mismo por correo postal, con franqueo paga-
do, o por correo electrónico. La condición de anonimato fue 
garantizada por escrito en todos los casos.

Instrumento

Para medir los valores de apertura al cambio (autodirec-
ción, estimulación y hedonismo) y conservación (tradición, 
conformidad y seguridad) se utilizó el “Portrait Values Ques-
tionnaire” PVQ (Schwartz, Melech, Lehmann, Burgess, Harris 
y Owens, 2001; Schwartz, 2003) basado en el modelo teórico 
de Schwartz (2001). De este instrumento se extrajeron los 
17 ítems que miden apertura al cambio y conservación, los 
cuales consisten en una frase descriptiva que los sujetos tie-
nen que valorar con una escala cuyo rango va de 1 (no se 
parece nada a mí) a 6 (se parece mucho a mí). En la tabla 
1 se recogen los ítems con los que se mide cada uno de los 
valores, el valor autodirección está medido mediante 3 ítems, 
estimulación mediante 2 ítems, hedonismo mediante 2 ítems, 
tradición mediante 4 ítems, conformidad mediante 3 ítems 
y seguridad mediante 3 ítems. Finalmente, estos seis valores 
utilizados en el estudio fueron calculados promediando las 
respuestas de los ítems que miden cada valor.

El PVQ está basado en el “Schwartz Value Survey” SVS 
(Schwartz, 2001), el cual ha sido aplicado en numerosas 
ocasiones (por ej., Martínez y García, 2008; Ros y Gouveia, 
2001), mostrando una alta validez transcultural (Schwartz, 
Verkasalo, Antonovsky y Sagiv, 1997; Spini, 2003). Ha sido 
probado en más de 200 muestras en más de 60 países 
(Schwartz, 1992; Schwartz y Sagiv, 1995) y utilizado para 
explicar un amplio rango de actitudes y comportamientos en 
distintos países (Schwartz y Bardi, 2001). El PVQ reduce el 
número de ítems del SVS de 56 a 29 y su contestación resul-
ta más sencilla. La versión española del PVQ ha sido validada 
por Saiz (2008) y Zoblina (2004) y puede consultarse, tam-
bién, en el trabajo de Gómez, Gaviria y Fernández (2006). 
Los coeficientes de confiabilidad para cada uno de los valo-
res fueron los siguientes: autodirección, 0,45; estimulación, 
0,66; hedonismo, 0,68; conformidad, 0,51; tradición 0,45; y 
seguridad 0,52. Estos coeficientes se encuentran dentro del 
rango de variación comúnmente observado en estos tipos 
de valores (por ej., Martínez y García, 2007; Roccas, Sagiv, 
Schwartz, y Knafo, 2002).

Resultados

Para analizar la relación entre la asistencia a un progra-
ma de tratamiento y los valores en adultos consumidores de 
cocaína, teniendo en cuenta el posible efecto del género de los 
sujetos, se realizó un MANOVA factorial 3 x 2 entre el tiempo 
de tratamiento (sin tratamiento, menos de tres meses y más 
de tres meses) y el género (masculino y femenino) con los 
valores de apertura al cambio (autodirección, estimulación y 
hedonismo) y conservación (seguridad, tradición y conformi-
dad) de Schwartz en estos sujetos. El análisis mostraba que 
únicamente el efecto principal del tiempo de tratamiento fue 
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significativo (Λ = 0,813, Λ = 0,813, Λ F12, 800F12, 800F  = 7,27; p < 0,001). Ni el género p < 0,001). Ni el género p
de los sujetos ni su interacción con el tiempo de tratamiento 
resultaron estadísticamente significativos en el análisis (p > 
0,05), mostrando así que la relación entre el tratamiento por 
consumo de cocaína y los valores de los sujetos no se ve influi-
da por el hecho de que éstos sean hombres o mujeres. 

Por lo tanto, seguidamente se analizaron los efectos prin-
cipales univariados del tiempo de tratamiento en los valores 
de apertura al cambio y de conservación. Como puede obser-
varse en la tabla 2, el efecto del tiempo de tratamiento es 
significativo en todos los valores analizados salvo en auto-

dirección (p > 0,05). En los otros dos valores de apertura al 
cambio (estimulación y hedonismo) se observa que el grupo 
que lleva más de tres meses de tratamiento se diferencia del 
grupo sin tratamiento, puntuando significativamente menos 
en estos valores, mientras que el grupo que lleva menos de 
tres meses de tratamiento no se diferencia de ninguno de 
los otros dos grupos de sujetos en estos valores. Por otra 
parte se comprueba que en todos los valores de conserva-
ción (seguridad, tradición y conformidad), los sujetos en tra-
tamiento, tanto durante menos de tres meses como durante 
más de tres meses, dan más prioridad a estos valores que los 
sujetos adictos a la cocaína que no han recibido tratamiento.

Tabla 1. Ítems del Cuestionario de Valores PVQ empleados

Tabla 2. Análisis de la Varianza de los Efectos Univariados entre el tiempo de tratamiento por consumo de cocaína y los valores de 
Apertura al cambio y Conservación. 

Valor Conformidad

1. Es importante ser educado/a con los demás siempre. Piensa que siempre debería mostrar respeto tanto hacia sus padres como hacia las personas mayores.

2. Cree que la gente debería hacer lo que se le manda. Piensa que las personas deberían de cumplir las normas siempre, incluso cuando nadie les está viendo.

3. Es importante encajar y hacer las cosas como las hacen los demás. Cree que debería de hacer lo que los demás esperan de él.

Valor Autodirección

4. Imaginar nuevas ideas y ser creativo es importante. Le gusta ser original al hacer las cosas.

5. Le gusta tomar sus propias decisiones sobre lo que hace. Es importante ser libre para planificar y elegir sus actividades por sí mismo/a.

6. Piensa que es importante estar interesado/a en cosas. Es curioso/a y trata de entenderlo todo.

Valor Tradición

7. Piensa que es importante hacer las cosas de la forma en que las ha aprendido de su familia. Quiere seguir sus costumbres y tradiciones.

8. Piensa que es importante no pedir más de lo que se tiene. Cree que la gente debería sentirse satisfecha con lo que tiene.

9. No le gusta alardear o hacerse de notar por las cosas que hace. Prefiere ser modesto/a.

10. Es importante ser religioso. Intenta con todas sus fuerzas actuar según sus creencias religiosas.

Valor Estimulación

11. Le gustan las sorpresas y siempre está buscando nuevas cosas que hacer. Además piensa que es importante hacer muchas cosas diferentes en su vida.

12. Busca aventuras y le gusta arriesgarse. Quiere tener una vida llena de novedades.

Valor Seguridad

13. La seguridad de su país es muy importante. Quiere que su país esté a salvo de sus enemigos.

14. Es importante que todo esté limpio y ordenado. No quiere que las cosas estén desordenadas.

15. La seguridad de su familia es extremadamente importante. Haría cualquier cosa para asegurarse de que su familia siempre está segura.

Valor Hedonismo

16. Quiere disfrutar realmente de la vida. Divertirse es muy importante.

17. Busca cualquier oportunidad que puede para divertirse. Es importante hacer cosas que le den satisfacción.

Sin tratamiento (N = 217) Menos de 3 meses (N = 79) Más de 3 meses (N = 115) F(2, 405) p

Apertura al cambio

Autodirección 5,20 (0,61) 4,97 (0,76) 4,94 (0,82) 1,68 0,188

Estimulación 4,90 (0,93)1 4,57 (1,12) 4,32 (1,17)2 6,19 0,002

Hedonismo 5,18 (0,78)1 4,95 (1,01) 4,86 (0,97)2 6,49 0,002

Conservación

Conformidad 2,68 (1,08)2 3,52 (1,23)1 3,48 (1,32)1 12,25 <0,001

Tradición 3,12 (0,79)2 3,67 (1,00)1 3,64 (0,93)1 12,79 <0,001

Seguridad 3,51 (1,25)2 4,56 (1,12)1 4,49 (1,09)1 26,76 <0,001

Medias, (desviaciones típicas), valores F, probabilidad de error Tipo I y prueba de Bonferroni (F, probabilidad de error Tipo I y prueba de Bonferroni (F α = 0,05; 1 > 2) del tiempo de tratamiento en los valores de Apertura al cambio y Conservación.
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DISCUSIÓN

Los resultados confirman la relación entre el tratamiento 
por consumo de cocaína y los valores de los sujetos consumi-
dores. En primer lugar, se observa que tal y como se estable-
ció en las hipótesis, los resultados ponen de manifiesto una 
tendencia a que las personas den menos prioridad a los valo-
res de apertura al cambio en la medida en que se encuen-
tran asistiendo a un programa de tratamiento por consumo 
de cocaína: se comprueba que las personas consumidoras de 
cocaína que llevan más de tres meses de tratamiento conce-
den menos importancia a los valores de estimulación y hedo-
nismo que los sujetos que no se encuentran bajo tratamiento. 
De modo que aquellas personas que inician y perseveran en 
un proceso de rehabilitación no perseguirían la estimulación 
y el hedonismo, como metas deseables, con la misma intensi-
dad que aquellas personas que no han iniciado un programa 
de tratamiento. El hecho de que los sujetos que han comen-
zado el tratamiento hace menos de tres meses no se diferen-
cien de los sujetos que no siguen ningún tratamiento, podría 
estar indicando la existencia de un cambio en la prioridad 
que se concede a estos valores, que se produciría de mane-
ra progresiva a medida que avanza el tiempo de tratamien-
to. Por otra parte, la circunstancia de que no se observen 
diferencias en la prioridad que se le da al valor autodirec-
ción entre los consumidores de cocaína, en función de si se 
encuentran o no bajo tratamiento, podría estar relacionado 
con que este valor implica el planteamiento de objetivos y la 
persistencia hasta la consecución de los mismos (Schwartz, 
2001), y es posible que sea un valor deseable para un ex-
consumidor en tratamiento, ya que le ayudaría a persistir en 
la abstinencia aunque en el entorno tropiece con influencias 
que le inviten a la recaída. 

También se confirma la mayor prioridad que los consu-
midores de cocaína que se encuentran bajo tratamiento dan 
a los valores de conservación. Tanto los consumidores que 
llevan más de tres meses como los que llevan menos de tres 
meses de tratamiento dan más importancia a los valores de 
conformidad, tradición y seguridad que las personas que no 
se encuentran bajo tratamiento. Se podría deducir así que, al 
ingresar en un programa de tratamiento, la persona otorga 
una mayor puntuación a aquellos valores que hacen énfasis 
en buscar la seguridad y en una vida acorde con las normas 
socio-culturales existentes. La estabilización en los valores 
de esta dimensión encontrados después de los tres meses de 
tratamiento podría corresponderse con un momento de cam-
bio y concienciación sobre la dependencia a la cocaína, que 
Prochaska, DiClemente y Norcross (1992) y Prochaska, Veli-
cer, Rossi, Goldstein, Marcus y Rakowski (1994) denominaron 
etapa de “mantenimiento”. Es decir, llegado el momento en 
el que el sujeto en tratamiento logra la modificación de una 
importante sección de su jerarquía de valores, este cambio 
se podría mantener en el tiempo gracias a las consecuencias 
positivas que implica. 

En definitiva, se confirman diferencias en los valores 
personales de los consumidores de cocaína en función de si 
se encuentran o no bajo tratamiento, revelando que las per-
sonas bajo tratamiento tienden a dar menor prioridad a los 

valores de apertura al cambio (hedonismo y estimulación) y 
mayor prioridad a los valores de conservación (conformidad, 
tradición y seguridad) que las personas que no se encuentran 
bajo tratamiento. Esto se halla en línea con los resultados de 
estudios anteriores, que muestran que el consumo de sus-
tancias se relaciona positivamente con el mantenimiento de 
valores que suponen la búsqueda del placer y la estimulación, 
y negativamente con la aceptación de las normas y tradicio-
nes sociales (Liu y Kaplan, 2001; Pons y Berjano, 1999).

Por otra parte, de los resultados de este estudio se pue-
den derivar, de forma tentativa, algunas implicaciones prác-
ticas. Así, con el fin de facilitar el proceso de rehabilitación 
de la dependencia a la cocaína, resultaría positivo prestar 
mayor atención a la jerarquía de valores del sujeto y otorgar-
les una mayor importancia en el desarrollo de este proceso. 
Además, resultaría oportuno insistir en el empleo de estos 
elementos dentro de los distintos programas de prevención. 
No obstante, para una adecuada comprensión del problema 
que permita intervenir de manera efectiva sobre éste, será 
necesaria una lectura global e integradora del mismo que 
reconozca, en todo momento, el carácter multifactorial del 
consumo de sustancias y la necesidad de una intervención 
multidisciplinar (Valverde, 1996).

Finalmente, con respecto a la metodología empleada hay 
que tener en cuenta que dado que el presente estudio es 
cuasi-experimental, cabe la posibilidad de que en lugar de 
que se produzca una modificación en la jerarquía de valores 
de los sujetos que asisten a un programa de tratamiento, 
según sugiere la literatura sobre esta cuestión, sean las per-
sonas con mayores puntuaciones en valores de conservación 
y menores en valores de apertura al cambio las que inicien y 
perseveren en los programas de tratamiento. Por tanto, aun-
que los resultados obtenidos son los que se prevén en las 
hipótesis no se pueden descartar otras explicaciones alter-
nativas a este mismo patrón de resultados. La realización 
de un estudio experimental, en el que se aplicase la asig-
nación aleatoria en la formación de grupos o de un estu-
dio longitudinal en el que se midiesen los mismos sujetos en 
diferentes momentos, ayudaría a confirmar esta cuestión, si 
bien plantearía otros problemas metodológicos comentados 
anteriormente. Sin embargo, como una primera aproximación 
al problema, el estudio pone de manifiesto la relación entre 
el tratamiento por consumo de cocaína y los valores de los 
sujetos consumidores; y por lo tanto, la importancia de los 
valores personales en el tratamiento y la rehabilitación de la 
persona dependiente de la cocaína.
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