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Introducción

� Sustancias.
�Consumo recurrente.
�Dependencia física.
�Habituación sin depend. física
�Compulsión.
�Difícil dejar el consumo.
�Consecuencias negativas.
� Proceso.

Uso repetido y abusivo de una sustancia (ejemplo: alcohol, tabaco, heroína, cocaína y/o otras drogas psicoactivas) y/o la implicación 
compulsiva en la realización de una conducta determinada (ejemplo: juego patológico, sexualidad compulsiva, etc.), que de forma 
directa o indirecta modifica el medio interno del individuo de tal forma que obtiene un reforzamiento inmediato por el consumo o por 
la realización de esa conducta.

Pomerleau y 
Pomerleau (1987)

Donovan (1988)

Pauta de conducta compleja que se caracteriza por una serie de componentes biológicos, psicológicos, sociales y conductuales. Lo que 
hace que el sujeto lleve a cabo este tipo de conductas es la implicación patológica, la compulsión subjetiva a continuar realizándola y 
una disminución de la habilidad para ejercer un control personal sobre ella, de forma que la conducta se sigue emitiendo a pesar del 
impacto negativo en su función física, psicológica y social y a pesar de tener disponibles otras fuentes alternativas de refuerzo positivo.

�Componentes bio-psico- sociales.
�Compulsión subjetiva.
�Disminución control personal.
�Consecuencias negativas bio-psico-

sociales.
�Refuerzo positivo

�Uso repetido y abusivo.
�Sustancias y conducta.
�Implicación compulsiva.
�Gratificación inmediata

Marlatt y cols., 
(1988)

Un patrón repetitivo de hábitos que incrementan el riesgo de enfermedad y/o los problemas personales y sociales asociados. �Repetición hábitos.
�Consecuencias bio-psico-soc

Gossop (1989)
En una adicción hay cuatro elementos esenciales: (1) un fuerte deseo o un sentimiento de compulsión para llevar a cabo la conducta; 
(2) capacidad deteriorada para controlar la conducta; (3) malestar y angustia emocional cuando la conducta es impedida o dejada de 
hacer; (4) persistir con la conducta a pesar de la clara evidencia de que es quien produce los problemas.

� Sentimiento de compulsión.
� Disminución control personal.
� Malestar si no se hace.
� Consecuencias negativas

Jaffe (1990) Sujeto con menor control sobre la conducta, es decir, el control sobre la rutina adictiva está disminuido, más que perdido; el sujeto 
continúa teniendo cierto control pero debe de ser potenciado y aumentado con el tratamiento 

� Disminución control personal.
� Importancia del tratamiento.

Goodman (1990)
Es el proceso mediante el cual una conducta, que puede funcionar como productora de placer o como válvula de escape de un 
disconfort interno, es empleada mediante un patrón caracterizado por (1) un fallo recurrente en conseguir el control de la conducta 
(debilidad), y (2) una continuación de la conducta a pesar de sus consecuencias negativas significativas.

� Proceso.
� Disminución control personal.
� Consecuencias negativas.

Peele (1990)
Sugiere que no existen diferencias fundamentales entre las adicciones químicas y cualquier otra conducta que requiera de la persona 
una elección entre alternativas y consideran el concepto de enfermedad adictiva como pseudociencia, que enfatiza la fuerza de 
voluntad, el autocontrol y los valores (Jaffe, 1990).

�Sustancias y conductas.
�Fuerza de voluntad.
�Autocontrol.
�Valores

Marks (1990) Propone que las adicciones conductuales comparten algunas  características con las sustancias de abuso como desórdenes en el control 
de impulsos y autorregulación

�Sustancias y conductas.
�Desórdenes en el control de 

impulsos
�Desórdenes de autorregulación

Bradley (1990)

Existen características que comparten las adicciones químicas y las conductuales, como las que señalan Donegan, Rodin, O´Brien y 
Solomon (1983). Ellos incluyen la comida y el juego dentro del término sustancia, enumerando las siguientes categorías: Habilidad 
para actuar como un reforzador instrumental;  Tolerancia; Desarrollo de dependencia con el uso repetido. Este uso repetido produce 
también efectos del Síndrome de Abstinencia que motivan su continuidad. Contraste afectivo. La sustancia tiende a producir un estado 
afectivo inicial (euforia) que es seguido de su estado opuesto (disforia).  Habilidad para actuar como un estimulo incondicionado 
pavloviano muy efectivo. Habilidad de varios estados (arousal general, estrés, dolor) para influir en el consumo

�Sustancias y conductas.
�Reforzadores.
�Tolerancia.
�Dependencia.
�Síndrome de abstinencia.
�Contraste afectivo.
�Estímulo incondicionado.

Akers (1991)

Uso diario habitual (o casi todos los días) de una droga durante el tiempo en el que la persona desarrolla una dependencia fisiológica. 
Esta dependencia física es una condición necesaria pero no suficiente para definir una conducta adictiva. Es posible que algunas 
personas desarrollen una dependencia física a una sustancia pero abandonen esa dependencia y realicen un patrón de consumo habitual. 
Los usuarios habituales de drogas que no desarrollan dependencia física llegan a estar a menudo igual de vinculados y compulsivos en 
su conducta de consumo y encuentran igual de difícil dejar el consumo que los considerados adictos a las drogas. La habituación sin 
adicción quizá sea igual de destructiva y dañina para la persona y sus relaciones sociales que la propia adicción

Orford, Daniels y 
Somers, (1996)

Un apego a una actividad apetitiva, tan fuerte que la persona encuentra difícil moderar la actividad a pesar de que le produce algún 
daño.

�Actividad apetitiva.
� Disminución control personal.
�Consecuencias negativas.

Walters (1999)
Identifica cuatro elementos claves: Preocupación por la conducta o actividad; Progresión en la conducta o actividad (incluyendo el 
desarrollo de tolerancia o la aparición de síntomas de abstinencia);  Percepciones de disminución del control y Persistencia a pesar de 
las cada vez mayores consecuencias negativas.

�Sustancias y conductas.
�Preocupación.
�Proceso.
�Tolerancia.
�Síndrome de abstinencia.
�Disminución control personal.
�Consecuencias negativas

Orford (2001)

Una conducta adictiva consiste en secuencias repetitivas de conductas que son maladaptativas o cualquier cosa que haga la persona con 
regularidad, dedicación, compromiso, poca conciencia o compulsión. De acuerdo con esta definición, cualquier conducta reforzada es 
adictiva. Ello nos puede llevar también a pensar que cualquier apetito que proporcione placer, deleite, alegría o calma nos lleve a una 
adicción, ya que pueden volverse tan excesivos que amenacen con dañar nuestras vidas.

�Secuencias repetidas de conductas 
maladaptativas.

�Regularidad.
�Compromiso.
�Poca conciencia.
�Compulsión.
�Conducta apetitiva.
�Consecuencias negativas.
�Sustancia y conducta

AUTORESAUTORES DEFINICIDEFINICI ÓÓN ORIGINALN ORIGINAL
CATEGORCATEGOR ÍÍ AS AS 
SEMSEMÁÁNTICASNTICAS

Categorías extraídas (frecuencia)
Frecuencia total 

de  aparición

Desórdenes de autorregulación (1) - Desórdenes en el control de impulsos (1)- Difícil dejar el consumo 
(1) - Autocontrol (1) - Disminución control personal (6) 10

Consecuencias negativas (6) - Consecuencias negativas bio-psico-sociales (2) 8

Sustancias y conductas (6) - Sustancias (1) 7

Compulsión (2) - Compulsión subjetiva (1) - Implicación compulsiva (1) - Sentimiento de compulsión (1) 5

Consumo recurrente (1) - Uso repetido y abusivo (1) - Regularidad (1) - Repetición de hábitos (1) -
Secuencias repetidas de conductas maladaptativas(1) 5

Proceso 3

Síndrome de abstinencia (2) - Malestar si no se hace (1) 3

Actividad apetitiva (1)- Conducta apetitiva (1) 2

Dependencia física (1) - Dependencia (1) 2

Refuerzo positivo (1) - Reforzadores (1) 2

Tolerancia 2

VARIABLES DICOTÓMICAS 
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Frec. 18 12 6 70 52 95 7 266 76 34 253 6 167 158 14 12 8 
% 2.7 1.8 0.9 10.4 7.8 14.2 1 39.7 11.3 5.1 37.8 0.9 24.9 23.6 2.1 1.8 1.2 

VARIABLES POLITÓMICAS 

IMPULSIÓN-COMPULSIÓN Frecuencia % CONTINUIDAD Frecuencia % 

impulsividad 15 2.2 estado 55 8.2 
compulsión 9 1.3 proceso 16 2.4 
TOTAL 24 3.5 TOTAL 71 10.6 
NIVEL DE CONCIENCIA   OBJETO   
ser consciente 7 1.0 conducta 88 13.1 
no ser consciente 9 1.3 sustancia 257 38.4 
ambas 1 0.1 ambas 301 44.9 
TOTAL 17 2.4 TOTAL 646 96.4 
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χ2 - - - 4.220 0.028 4.707 - 1.742 14.092 0.674 2.422

p - - - 0.040* 0.867 0.030* - 0.187 0.001** 0.412 0.120

V 0.135 0.057 0.048 - - - 0.003 - - - -
p 0.001** 0.139 0.215 - - - 0.945 - - - -
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χ2 - 0.266 0.134 - - - - 53.076 - -

p - 0.606 0.714 - - - - 0.001** - -

V 0.040 - - 0.141 0.037 0.008 0.241 - 0.013 0.034

p 0.297 - - 0.001** 0.341 0.829 0.001** - 0.742 0.379

El concepto de adicción ha variado ampliamente a lo largo de los años. A grandes rasgos podemos distinguir tres etapas: la 
primera de ellas en la que el concepto tenía un carácter genérico no restringido al área de las drogodependencias; la segunda, 
iniciada en el siglo XIX, en la que cada vez se fue limitando más su uso, llegando a equipararse con un consumo anómalo y con 
consecuencias perjudiciales para el propio sujeto y su entorno, y una tercera etapa iniciada en el siglo XX en la que el concepto ha 
ido nuevamente ampliando su área de utilización incluyendo sustancias y conductas y dándole cada vez una mayor importancia a 
los aspectos psicosociales. 

Esta evolución únicamente ofrece una perspectiva general de lo que ocurre al respecto del concepto. La realidad es mucho más 
compleja ya que frecuentemente aparece una combinación de todas estas tendencias , pudiendo afirmar que conforme pasan los 
años la complejidad es mayor al ir incluyéndose nuevos matices en la definición que se van sumando a los ya existentes.

Todo esto nos lleva a no asumir ninguna de las definiciones que en la actualidad se dan del concepto “adicción”. En su lugar 
optamos por analizar un conjunto de definiciones ofrecidas por diferentes investigadores con el fin de extraer las principales 
categorías semánticas que definen en estos momentos este concepto.

En la Tabla 1 se resumen las definiciones revisadas . En ella además de reproducir literalmente el concepto que defiende cada 
uno de los autores, incluimos en la última columna las categorías que pueden extraerse de ellas. En la Tabla 2 aparecen 
agrupadas estas categorías, lo que nos permite delimitar las principales variables que en estos momentos definen el concepto de 
adicción desde la perspectiva investigadora.

Se ve claramente que es la variable pérdida 
de control la que destaca en la definición de 
este concepto, seguida por las consecuencias 
perjudiciales que derivan del consumo, por la 
idea de compulsión y regularidad, refiriéndose 
todo ello a una perspectiva amplia que incluye 
sustancias y conductas. Por otra parte, a pesar 
de que en el ámbito aplicado se le da prioridad 
al proceso adictivo, tal como lo demuestra el 
énfasis creciente en los aspectos preventivos, 
llama la atención que a nivel conceptual la 
mayoría de los investigadores hagan especial 
hincapié en un momento puntual en el que ya 
han aparecido las consecuencias negativas y 
se realiza la conducta para evitar esas 
consecuencias.

ElEl objetivo general de esta investigación es 
analizar cómo evoluciona el concepto de 
adicción en función de variables determinantes 
co

Tabla 2. Agrupación de las categorías semánticas extraídas de las definiciones 
de adicción

Tabla 1.Recopilación de definiciones 
y extracción de categorías 
semánticas.

como la edad, el consumo y el nivel de conocimientos sobre adicciones que poseen los sujetos entrevistados. En este trabajo en 
concreto nos limitamos a presentar los resultados del análisis del concepto que manifiestan los estudiantes de Psicología de la 
Universitat de València. Esto nos permitirá determinar algunos de los aspectos que cabe matizar con mayor énfasis para adecuar 
las medidas que pueden diseñarse con carácter preventivo o asistencial dirigidas a esta población.

Muestra

Método

La muestra del presente estudio está formada por estudiantes de Psicología de la Universidad de Valencia. La selección de 
alumnos se realizó atendiendo al carácter troncal u optativo de las materias. Para evitar solapamientos se optó por elegir de los 
tres primeros cursos una de las asignaturas troncales y para acceder a los estudiantes de los últimos cursos se tuvieron en 
cuenta las dos optativas con mayor número de matriculados ("Psicología del Deporte" y "Motivación y Aprendizaje en los 
procesos adictivos"). De este modo, y tras excluir 17 cuestionarios incompletos, el total de alumnos entrevistados fue de 650.

Se resumen en la Figura 1 y Tabla 3 algunos datos descriptivos de la muestra:

Instrumento de medida

Para la recogida de material se ha diseñado un cuestionario con 25 ítems en el que se registra, en un 
primer bloque, el patrón de consumo de las diferentes sustancias y la realización de diferentes conductas 
adictivas; en el segundo bloque se incluyen dos preguntas abiertas en las que cada participante escribe 
qué entiende por adicción y si conoce algún sinónimo de este concepto. Finalmente, dado que en nuestra 
licenciatura se imparten dos optativas específicas sobre el tema: "Psicobiología de las drogodependencias" 
y "Motivación y Aprendizaje en los procesos adictivos", se requiere que especifiquen si han cursado alguna

de estas materias, concretando cuál de ellas.

Codificación resultados

Tras analizar las definiciones de adicción dadas por los estudiantes se extrajeron los
términos subyacentes a cada una de las mismas, siguiendo el procedimiento utilizado en la

Tabla 2. Por ejemplo, si el estudiante decía que cada vez era necesario consumir más, el
término codificado era “tolerancia”. Todas las definiciones fueron codificadas por los mismos

investigadores (Cortés y Giménez). 

Análisis realizados
Con el objetivo de explorar qué términos se emplean más en las definiciones y sinónimos que los 

estudiantes utilizan para definir el concepto de adicción, se ha realizado un listado de frecuencias de 
dichos términos y sinónimos. Además, mediante la prueba de chi-cuadrado se ha analizado si existen 
diferencias en la frecuencia con la que aparecen estos términos en función de si los alumnos han cursado o 
no alguna materia relacionada con adicciones.

Por otra parte, se han agrupado las categorías semánticas que los estudiantes utilizan para definir el 
concepto de adicción utilizando un método de reducción de datos. Concretamente, se ha llevado a cabo un 
análisis de componentes principales categórico (no lineal) (CATPCA; categorical principal component
analysis). 

Si comparamos nuestros resultados con los obtenidos en el Programa de Encuestas sobre Drogas a la Población Escolar 
que realiza la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 2000, puede apreciarse (Tabla 6) que la media de 
inicio en el consumo de las sustancias legales es más precoz al considerar el conjunto de estudiantes españoles de entre 14 y 
18 años. Además, el inicio en el tabaco es ligeramente más temprano que el de alcohol, mientras que el consumo de cannabis 
se inicia más tardíamente. Además, el inicio en el tabaco es ligeramente más temprano que el de alcohol, mientras que el 
consumo de cannabis se inicia más tardíamente. Dado que la mayoría de los estudiantes están iniciados en el consumo de 
alguna sustancia no consideramos relevante diferenciar su concepto de adicción en función de esta variable, ya que el número 
de no consumidores no garantiza los resultados estadísticos.

Edad Inicio N Mínimo Máximo Media Desv. Tip.
Tabaco 467 7 25 14’73 2’123
Alcohol 656 5 20 14’57 1’780
Cannabis 464 12 25 16’43 1’905

hombres
14%mujeres

86%

Figura 1. Distribución de la muestra por sexo
Tabla 3. Edad de inicio en el consumo de las sustancias más utilizadas. 

Resultados y Conclusiones

El promedio de términos utilizados
para definir la adicción es de 3.02 
(d.t.=0.94). Concretamente, el 46.7% de 
los participantes utiliza tres términos. 
Además, suelen ser los estudiantes que 
han cursado alguna materia con 
contenidos de adicciones los que 
ofrecen definiciones que incluyen mayor 
número de categorías. 

Entre los términos más utilizados por 
los estudiantes destacan (ver Tabla 4) 
“dependencia” (n=266; 39.7%),
“necesidad” (n=253; 37.8%), “pérdida 
de control” (n=167; 24.9%)
y “síntomas de abstinencia” (n=158; 

23.6%) en las categorías de respuesta dicotómica y el término “objeto” (n=646; 96.4) en las 
categorías de respuesta politómica. En este caso las opciones de respuesta más frecuentes 
son “sustancia” (n=257; 38.4) y “ambas” (n=301; 44.9).

Tabla 4. Términos utilizados con mayor frecuencia en 
la definición de adicción. 

Para analizar si existen 
diferencias en la frecuencia con la 
que los estudiantes utilizan estos 
términos en funcien funcióón de si han cursado n de si han cursado 
o no alguna materiao no alguna materia relacionada con relacionada con 
adiccionesadicciones, se aplica la prueba chi-
cuadrado, cuyos resultados se 
presentan en la tabla 5. 

Tabla 5. Diferencias que existen en la frecuencia de uso 
de los términos. 

En este caso, se aprecian 
diferencias en el sentido esperado, es 
decir, los estudiantes que han 
cursado asignaturas de adicciones, 
utilizan más dichos términos que los 
que no las han cursado, a excepción 
del término “Enganche”, donde ocurre 
lo contrario. Además, los primeros 
muestran un concepto más amplio
que incluye conductas y sustancias. 

En las siguientes figuras (Figura 2, Figura 3) y en 
la Tabla 6 se resumen los resultados obtenidos al 
agrupar las categorías con objeto de obtener 
definiciones tipo de lo que entienden por 
adicción, por una parte el grupo de estudiantes 
que no han cursado ninguna materia sobre el 
tema, y por otra parte, aquel grupo que  sí que las 
han cursado. 

Figuras 2 y 3.Análisis de componentes principales para datos categóricos CATPCA para los 
alumnos que no cursan

González I*1, Cortés MT*, Espejo B.**, Barrios, A*.
•* Facultad de Psicología. Departamento de Psicología Básica. Universitat de València.

•** Facultad de Psicología. Departamento de Metodología. Universitat de València
•1 Fundación AEPA 

Puede apreciarse como que al incrementar el 
conocimiento académico sobre el tema se 
produce una mayor correspondencia entre la 
terminología utilizada por los profesionales y por 
los estudiantes. Si bien también nos informa de 
que hay un porcentaje amplio de la población en 
la que no tienen cabida estos conceptos, 
representada en este caso por la mayoría de 
alumnos que no han recibido formación sobre este 
tema. Esto viene a remarcar la existencia de 
diferencias entre lo que entienden los 
profesionales por adicción y lo que se entiende a 
nivel popular.

Además, los estudiantes que cursan materias de 
adicciones defienden un concepto que podemos 
situar al final del proceso de adquisición, mientras 
que los estudiantes que no han cursado estas 
materias lo hacen al inicio del mismo. Por ello, los 
primeros aluden al consumo o realización de una 
actividad de manera regular con objeto de evitar 
sintomatología adversa o bien a la pérdida de 
control en la realización de esa conducta que 
implica consecuencias psico-sociales adversas en 
su vida diaria. Por otra parte, los segundos hacen 
referencia al consumo de sustancias con objeto de 
experimentar aspectos placenteros, sin haber 
perdido el control sobre el mismo y sin 
repercusiones negativas en su vida cotidiana, o 
bien a una conducta que necesitan de manera 
regular. Para este grupo poblacional el ser adicto 
no tiene connotaciones negativas, de ahí que no 
consideren el posible riesgo que puede derivarse 
del mismo. 

Podemos concluir en líneas generales que la definición que mantienen los estudiantes de 
psicología está a medio camino entre la tendencia más tradicion al que enfatiza la idea 
de estado, dando prioridad a la dependencia, tolerancia y síntomas de abstinencia y la 
perspectiva actual , mucho más amplia, que se centra en el desarrollo de la adicción desde 
su inicio hasta la consolidación de la misma en la que la pérdida de control cobra un papel 
relevante.

te hace cambiar

Cont. (proceso/estado)

síntomas de abstinencia

continuo Impuls-Compul.

consecuencias negativas

GRUPO 1 (n=103) GRUPO 2 (n=584)

SÍ cursan materias
de adicciones

regularidad

dependencia

necesidad

pérdida de control

objeto

tolerancia

DimDim 11 DimDim 22 DimDim 11 DimDim 22

374 -.028-.510 209

-.407-.071                 573 -.349

.327-.138.242.346

-.669 .490.057-.658

.669.258-.525.331

-.019-.636.707.170

.101.052.056.629

.226.360-.270.443

-.153.556-.074-.426

.202-.065-.265-.387

-.172.037-.354-.239

NO cursan materias
de adicciones

Tabla 6. Saturaciones en componentes 

materias de adiccio-
nes y para los que sí
las han cursado


