
INTRODUCCIÓN

La imagen que la sociedad tiene del adicto a dro-
gas se articula en torno a informaciones, ideas y
escenas que habitualmente reflejan comporta-

mientos alejados de lo socialmente normativo: margi-
nalidad y desviación social. Pero también incorpora
elementos de enfermedad o vicio, consideraciones
morales y legales. En definitiva, las opiniones sobre
las drogas y quienes las consumen están mediatiza-
das por el sustrato de valores, creencias y actitudes
de la sociedad. 

Se plantea, pues, la necesidad de reflexionar sobre
la sociedad que genera el estereotipo del drogode-
pendiente, que etiqueta características y comporta-
mientos como desviados, indeseables o marginales y
que crea una percepción de amenaza para después
analizarla bien como un problema de legalidad, como
una enfermedad o como un problema moral. Los

medios de comunicación de masas como ineludibles
transmisores de información, aún hoy en día, suelen
identificar droga con ilegalidad, lo que ratifica la con-
ceptualización del adicto (sobre todo del consumidor
de heroína) como un desviado, colocando en un plano
radicalmente diferente a otras sustancias "legales" con
potencial altamente adictivo de mayor consumo en
nuestra sociedad: alcohol, tabaco, psicofármacos...
etc. (Pinazo, 1993; Froján, Rubio y Peris, 1994). 

El estigma de lo desviado tampoco es ajeno a las
personas que padecen una enfermedad mental. El
diagnóstico psiquiátrico supone una marca que 
aleja a quién lo presenta de la normalidad, atribuyén-
dole menor responsabilidad, mayor peligrosidad...
(Steadman, Mulvey, Monahan y otros., 1998).  

En el devenir de la historia nos encontramos alu-
siones al consumo de sustancias que guardan cierto
paralelismo con las interpretaciones vigentes en otras
épocas sobre la enfermedad mental. Así, Fernández
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D´Oviedo y Valdez transmite en sus crónicas del
Nuevo Mundo como los indígenas de la Española utili-
zaban como medio de ponerse en contacto con los
dioses rituales en los que el consumo de drogas o
pócimas era un elemento central, con ilustrativos
pasajes "el espíritu contestaba de modo exacto por la
boca del hombre (hechicero que se había tomado una
pócima), que se hallaba en estado de éxtasis" (Inglis,
1994, pág. 12). El propio cronista relata como el 
proceso acometido por el hechicero, las convulsiones
y la emisión de voces extrañas le recuerdan un fenó-
meno nada extraño a la Europa postmedieval: la pose-
sión diabólica. Así pues, parece que aún cuando el
fenómeno del consumo de sustancias estaba contex-
tualizado en un medio en que no constituía un proble-
ma social y cuando no se hablaba de fenómenos
como la dependencia se alude por la similitud sinto-
mática a una explicación manejada para dar cuenta de
los comportamientos extraños e inexplicables: pose-
sión diabólica. La vinculación de enfermedad mental,
pócimas (drogas) e influencia demoniaca la encontra-
mos en no pocos casos de víctimas de la hoguera
(Foucault, 1991; González Duro, 1994).

La imagen social del drogodependiente y del 
enfermo mental, por tanto es posible sostener que 
conectan en varios puntos: rechazo, marginalidad,
conductas violentas. Incluso su tratamiento
médico/psicológico se realiza desde similares disposi-
tivos de salud: comunidades terapeúticas, centros de
día... Tampoco son ajenos al sentimiento social los
objetivos de los programas de tratamiento de perso-
nas con adicción a sustancias o enfermedad mental y
que se expresan en términos como: contención en
crisis, atención normalizada, reintegración / reinser-
ción social.

La integración normalizada de la persona estigma-
tizada igualmente se plantea incrementando la com-
prensión objetiva del fenómeno en su justa realidad
contra la mitificación, el tremendismo y los estereoti-
pos vigentes, evitando actitudes y reacciones sociales
de dramatización, miedo y rechazo agresivo sobre los
drogodependientes y alentando actitudes positivas de
concienciación, prevención y apoyo a la recuperación
e inserción social del drogodependiente. Lo que
redunda en el incremento de la información – forma-
ción de la opinión pública, colectivos sociales y profe-
sionales y medios de comunicación. 

La comorbilidad adicción a sustancias – alteración
psicopatológica es un aspecto que puede ejercer
determinada influencia en la forma de percibir en la
actualidad al drogodependiente desde el momento en
que, sin entrar en consideraciones causales, incre-
menta el parecido entre ambos colectivos.

Lo anteriormente expuesto nos ha llevado a plan-
tearnos: ¿qué sustrato de opinión subyace en los pro-
fesionales de la salud (como expertos en la valoración
y tratamiento de estas patologías) tanto con relación a
los trastornos por adicción como a otras alteraciones
psiquiátricas?. Es decir, ¿Se mantienen el estigma de
la cronicidad / incurabilidad?, ¿Qué agente consideran
como causante de estos fenómenos?, ¿Es el drogo-
dependiente / enfermo mental capaz de llevar una
vida normalizada, en los ámbitos sociales: personal,
laboral? ... De esta manera, el objetivo de este trabajo
es realizar una comparación de las opiniones de profe-
sionales de la salud mental sobre el drogodependien-
te con las opiniones  sobre otros trastornos mentales
(Esquizofrenia y otros Trastornos psicóticos, Trastornos
de la personalidad, Trastornos adaptativos y Trastornos
neuróticos), concretado en los siguientes puntos:

• Valorar la existencia de la imagen del drogodepen-
diente como enfermo mental. 

• Comprobar la opinión de los profesionales sobre
los trastornos adictivos en comparación con otros
trastornos mentales.

• Analizar la existencia de diferencias entre categorí-
as de profesionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra utilizada (N= 152) ha sido conformada
por profesionales de la salud que han contestado (de
forma anónima y voluntaria) a una encuesta ad hoc
enviada a todos aquellos que se encontraban vincula-
dos con Salud Mental (Red Pública y Privada) de la
Comunidad Autónoma del Principado de Asturias,
entre los meses de Marzo y Junio de 1998. 

Los datos se recogieron a través de las respuestas
a items alusivos a la percepción del drogodependiente
y del enfermo mental (Anexo I). Los items fueron valo-
rados en una escala tipo Likert de cinco opciones de
respuesta, en la que se pedía la opinión de los
encuestados con relación a las cinco siguientes altera-
ciones: Trastornos adictivos, esquizofrenia y trastornos
psicóticos, trastornos de la personalidad, trastornos
de adaptación y trastornos neuróticos.

EL 76,6% de la muestra son mujeres y el 23,4%
hombres, con una media de edad de 35,8 años y una
desviación típica de 6,8 años en un rango que oscila
desde los 22 hasta los 62 años. La experiencia laboral
en salud mental es de 9,54 años como media con
desviación típica de 7,13 años, en un rango que oscila
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entre los 42 años de trabajo en salud mental y menos
de un año. La mayor parte de la muestra lleva traba-
jando o bien menos de 5 años o de 5 a 10 años con
pacientes mentales.

La mayoría de los profesionales encuestados tra-
bajan en los Servicios de Salud del Principado de Astu-
rias (72%) siendo las profesiones más representadas
ATS / DUE (29%) y Psicólogos (28,6%) (Tabla I).

Como apoyo metodológico para valorar la significa-
tividad de las comparaciones entre las variables socio-
demográficas (sexo, categoría profesional y años de
experiencia) se han utilizado la prueba K de Kruskall
Wallis para K muestras independientes y la prueba U
de Mann Whitney para dos muestras independientes,
según el caso. Así mismo hemos realizado un análisis
de medidas repetidas para la comparación de signifi-
catividad de las respuestas entre los trastornos adicti-
vos y las restantes categorías de trastornos mentales.
El paquete estadístico utilizado fue el SPSS versión
9.0.

RESULTADOS

El 47% de la muestra atribuye a los trastornos
adictivos causalidad social, mientras que el 40% de la
muestra opina que la causa es fundamentalmente
individual, mientras una cuarta parte de los profesio-
nales también considera importante la influencia de la
familia. 1). Los profesionales diferencian fundamental-
mente (Tabla II.1) la etiología de los trastornos adicti-
vos en relación con los trastornos psicóticos y
esquizofrenia básicamente atribuídos a causas heredi-
tarias.

El porcentaje de curación de los trastornos adicti-
vos es medio para el 44,4% y bajo para el 31,1% de la
muestra, hallándose diferencias con significación esta-
dística (K< .005) con la estimación de curación de los
trastornos psicóticos y esquizofrenia, que se conside-
ra muy baja por el 53,7% de la muestra; con los tras-
tornos de personalidad en las estimaciones media y
muy baja y con los trastornos adaptativos y "neuróti-

Braña, B.; Rodríguez Díaz, F.J.; Cuesta, M.; Bobes, J.; Gómez, P.; Sáiz, P.A.; 291

1) En el item I (Anexo I) si bién en el cuestionario se especificaba elegir una opción en relación con la etiología, una elevada proporción de encues-
tados señalaron dos o más opciones, de ahí que la suma de los porcentajes de respuestas supere el lógico 100%. Este es el motivo por el que el aná-
lisis del item ha sido únicamente descriptivo.

1.Señale qué factor influye más en la etiología de las siguientes
 enfermedades mentales:

1a) Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos
1b) Trastornos de la personalidad
1c) Trastornos adictivos
1d) Trastornos adaptativos
1e) Trastornos neuróticos

2. ¿Qué porcentaje de curación tienen las siguientes
enfermedades mentales?:

2a) Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos
2b) Trastornos de la personalidad
2c) Trastornos adictivos
2d) Trastornos adaptativos
2e) Trastornos neuróticos

3. Los pacientes mentales son capaces de realizar labores
cualificadas:

3a) Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos
3b) Trastornos de la personalidad
3c) Trastornos adictivos
3d) Trastornos adaptativos
3e) Trastornos neuróticos

4. ¿Qué pacientes mentales deberían ser privados de tener hijos?:
4a) Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos
4b) Trastornos de la personalidad
4c) Trastornos adictivos
4d) Trastornos adaptativos
4e) Trastornos neuróticos

5. El drogodependiente es un enfermo mental

ITEMS RESPUESTAS

Sociedad Familia IndividuoHerencia Lo
desconozco

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indeciso En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indeciso En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indeciso En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

ANEXO 1. CUESTIONARIO

 



cos"  aquienes se atribuyen estimaciones de curación
más positivas. 

Respecto a las variables sociodemográficas (Tabla
III) hemos encontrado diferencias con significación
estadística en la comparación entre categorías profe-
sionales, observándose que, en general los profesio-
nales de enfermería y el personal auxiliar opinan que
el porcentaje de curación es bajo o muy bajo.

La mayoría de los profesionales de salud mental
(63,6%) consideran capaz a la persona con trastorno
adictivo de realizar labores profesionales que requie-
ren cualificación. Cuando comparamos el trastorno
adictivo con las restantes patologías encontramos que
la muestra considera más capaces para desenvolverse
adecuadamente en el ámbito laboral a las personas
con patología adaptativa o neurótica que al drogode-
pendiente y a este más capaz que a las personas con
esquizofrenia o trastorno psicótico (Tabla II.3). Aquí, si
embargo, no hemos encontrado diferencias con signi-

ficación estadística respecto a la categoría profesional,
sexo o los años de experiencia.

La mayoría de los profesionales (49,3% en desa-
cuerdo / muy en desacuerdo) no considera que se
deba privar a la persona que padece trastorno adictivo
de tener hijos, aún cuando la tendencia normalizadora
se mantiene en el resto de las patologías psiquiátri-
cas, las pruebas de significación estadística presentan
diferencias en las respuestas ante la esquizofrenia y
trastornos psicóticos (un porcentaje superior de profe-
sionales considera que han de ser privados de tener
hijos) y con los Trastornos adaptativos y "neuróticos"
ante los cuales los profesionales son menos restricti-
vos (Tabla II.4). 

Las comparaciones en función de la categoría pro-
fesional vuelven a ofrecer  significación estadística,
observándose una tendencia estigmatizante más ele-
vada en profesionales de enfermería (auxiliares de
enfermería y ATS).
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VARIABLE CATEGORŒAS

Sexo Hombres

Mujeres

Psiquiatra

M�dico no especialista

Categor�a profesional

Psic�logo

MIR

PIR

Asistente social

ATS / DUE

Auxiliares de enfermer�a

Privado

Centro de Salud Mental (C.S.M)

Hospital de d�a

Unidad de hospitalizaci�n psiqui�trica

Unidad de Toxicoman�as (U.T.T)

Comunidad Terape�tica (C.T.)

Hospital Psiqui�trico Regional (H.P.R)

Soltero

Casado

Separado / Divorciado

Viudo

A�os de experiencia De 6 a 10

De 11 a 15

>15

Centro de Trabajo

Estado civil

%

23,4

76,6

11,0

4,5

28,6

3,2

2,6

2,6

29,2

17,5

28,1

24,2

3,9

17,0

9,8

11,8

5,2

37,1

56,3

5,3

1,3

30,4

39,9

14,5

15,2

<5

Tabla 1. Distribución de variables sociodemográficas en la muestra
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Item1 SOCIEDAD
%

FAMILIA
%

NDIVIDUO
%

HERENCIA
%

NS/NC
%

1.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos6,0 26,5 31,1 50,3 6,6
11,3 42,0 44,0 10,0 6,7
47,0 24,5 40,4 1,3 4,0
39,3 37,3 30,7 2,7 7,3
5,3 35,8 57,0 6,6 6,0

1.b) Transtornos de la Personalidad
1.c) Transtornos adictivos
1.d) Transtornos adaptativos
1.e) Transtornos neuróticos

Tabla II.1. Etiología (Señale que factor influye más en la etiología de las siguientes enfermedades mentales)

Item 2 Muy alto
%

Alto
%

Medio
%

Bajo
%

Muy Bajo
%

2.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos- 3,4* 8,1* 34,9 53,7*
0,7 6,7 28,2* 34,2 30,2*
2,0 11,9 44,4 31,1 10,6
20,1* 39,6* 31,5* 7,4* 1,3*
14,6* 29,8* 30,5* 19,2* 6,0

2.b) Transtornos de la Personalidad
2.c) Transtornos adictivos
2.d) Transtornos adaptativos
2.e) Transtornos neuróticos

Tabla II.2. Porcentaje de curación. (¿Qué porcentaje de curación tiene las siguientes  enfermedades mentales?)

Item 3
Muy de
acuerdo
%

De acuerdo
%

Indeciso
%

En
desacuerdo

%

Muy en
desacuerdo

%
3.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos8,0 37,3* 20,0 29,3* 5,3

9,5 57,4 18,2 14,2 0,7
9,5 54,1 16,9 18,2 1,4
15,8* 61,0 11,0 11,0 0,7
21,5* 59,1 9,4* 9,4* 0,7

3.b) Transtornos de la Personalidad
3.c) Transtornos adictivos
3.d) Transtornos adaptativos
3.e) Transtornos neuróticos

Tabla II.3. Restricciones laborales (Los pacientes mentales son capaces de realizar labores cualificadas.)

Item 4
Muy de
acuerdo
%

De acuerdo
%

Indeciso
%

En
desacuerdo

%

Muy en
desacuerdo

%
4.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos8,2* 21,2* 21,2 22,6* 26,7

1,5 10,2 22,6 35,0 30,7
2,2 10,9 20,4 37,2 29,2
- 2,9* 18,2 46,0* 32,8*
2,1 2,1* 17,9 42,9* 35,0*

4.b) Transtornos de la Personalidad
4.c) Transtornos adictivos
4.d) Transtornos adaptativos
4.e) Transtornos neuróticos

Tabla II.4. Restricciones personales (¿Qué pacientes mentales deberán ser privados de tener hijos?)

Tabla II Resultados análisis de medidas repetidas  (* Comparaciones con significación estadística al .05)

 



Por último, señalar que en torno al 50% de la
muestra considera que el drogodependiente es un
enfermo mental, tal y como se plantea en el enuncia-
do, mientras que no están de acuerdo con dicha afir-
mación el 34% de los encuestados. Aquí nuevamente
no hemos observado diferencias con significación
estadística en ninguna de las variables sociodemográ-
ficas contempladas.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados , al igual que los obtenidos
por Rabkin (1972) y Trute, Tefft y Segal (1989), indican
la existencia de una imagen social negativa hacia el
drogodependiente y enfermo mental, que se sustenta
entre otros elementos en la creencia de incurabilidad -
teniendo en cuenta la idea de cronicidad resulta com-
prensible la diferencia existente en las respuestas de
los profesionales de la muestra entre alteraciones per-
cibidas como más o menos graves -. El trastorno cró-
nico se entiende que conlleva importantes costes
sociales que hacen necesario un modelo de abordaje
y tratamiento ajustado a sus necesidades especiales y
que supone un importante esfuerzo a nivel de entre-
namiento de profesionales, prevención y tratamiento
(Lucas, Loutsch y Frances, 1985). De esta manera, la
categoría profesional, así como los años de experien-
cia laboral con enfermos mentales y drogodependien-
tes influye en la actitud ante estos pacientes, hecho
que también ha comprobado en sus resultados Carroll
(1996).

La (re)- integración laboral de la persona con tras-
torno adictivo es una cuestión fundamental para poder

hablar de integración social normalizada, como ya ha
constatado Ladewig (1993). Un desempeño ocupacio-
nal adecuado no es incompatible con la adicción a
sustancias, como también refiere Nelson (1981) al
observar que numerosos adictos a varias sustancias
desempeñan de forma adecuada su trabajo al tiempo
que estaban realizando programas de tratamiento.
Ello, a su vez, no excluye que una elevada proporción
de drogodependientes no desempeñen una ocupa-
ción productiva o bien lo hagan de forma marginal.
Tampoco es fácil la reintegración de las personas con
trastorno psicótico grave al medio laboral lo que viene
a confirmar que a mayor grado de estigmatización
menores son las posibilidades de normalización (Gros-
si, Rodríguez, Cuesta y otros, 1999).

La discusión sobre la capacidad de los adictos a
drogas, pero también de las personas con enferme-
dad mental grave, para cuidar adecuadamente de sus
hijos no es un tema ajeno a nuestro medio. La biblio-
grafía refiere problemas pre- y peri- natales, de crianza
así como la mayor frecuencia de hijos que crecen
fuera del núcleo familiar (Mark, 1983; Conte, Mazzoni,
Serretti y otros, 1994 y Hawley, Halle, Drasin y Tho-
mas, 1995)  sobre todo en  madres adictas a sustan-
cias, fundamentalmente heroína y cocaína; al
contrario, autores como Van Baar (1990) no encuen-
tran diferencias en el desarrollo de hijos de madres
con problemas de drogodependencia.

La conceptualización del drogodependiente como
enfermo mental es deudora de la aceptación de un
modelo médico de enfermedad, que como hemos
observado coexiste tanto en el ámbito social como en
la práctica profesional con otras teorías explicativas
(Furnham, 1996) que dan a la adicción a sustancias un
perfil pluridimensional. Los resultados parecen cohe-
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2.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos
2.b) Transtornos de la Personalidad
2.c) Transtornos adictivos
2.d) Transtornos adaptativos
2.e) Transtornos neuróticos

Items Sexo Experiencia
laboral

Categoría
profesional

4.a) Esquizofrenia y otros transtornos psicóticos
4.b) Transtornos de la Personalidad
4.c) Transtornos adictivos
4.d) Transtornos adaptativos
4.e) Transtornos neuróticos

U=.009
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.
n.s.

K=.026
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

K=.000
K=.000
K=.030
K=.000
K=.000
K=.000
K=.002
K=.000
K=.004
K=.004

Tabla III. Items con significación estadística en la variable Categoría profesional.

 



rentes con los obtenidos por Acker (1993), que revi-
sando los modelos explicativos de la conducta adictiva
vigentes en la actualidad concluye que el modelo pre-
valente de adicción incorpora elementos sociales y
comportamentales.

En definitiva, de los que se trata es de modificar la
cognición social o representación social. Los indivi-
duos tienden a confirmar sus propias expectativas
(profecía autocumplida), pero resulta del todo necesa-
rio el desconfirmar dicha forma de razonamiento. Es
posible, aunque la tarea no es nada fácil. Sin embargo
sí se han obtenido resultados positivos. Éstos, a su
vez, son tanto mejores cuanta más información ten-
gan los individuos acerca de los orígenes, estructura y
dinámcia de la enfermedad mental (Morrison, 1976,
1977; Morrison, Cocozza y Vanderwyst, 1980; Morri-
son y Teta, 1980; Quicke, Beasley y Morrison, 1990;
Smith, 1990; Corrigan y Penn, 1997, 1999; Corrigan,
1998; Corrigan, River, Lundin, Wasowski, Campion,
Mathisen, Goldstein, Gagnon, Bergman, y Kubiak,
1999; Heresco-Levy, Ermilov, Giltsinsky, Lichtenstein y
Blander, 1999; Homes, Corrigan, Williams, Canar y
Kubiak, 1999; Wahl, 1999).

CONCLUSIONES

1. Los profesionales de salud mental de la muestra
mantienen la imagen del drogodependiente como
enfermo mental.

2. Aún cuando los profesionales consideran al trastor-
no adictivo una enfermedad mental, la imagen de
este difiere fundamentalmente de la representa-
ción que los profesionales tienen de los trastornos
psicóticos por una parte y de los trastornos adapta-
tivos y "neuróticos" por otra. De esta manera, las
personas con esquizofrenia o trastorno psicótico
son percibidos como más graves, con etiología en
menor medida modificable y con menores posibili-
dades de reintegración laboral y personal. Las per-
sonas con trastorno adictivo son ubicadas en un
estatus intermedio, conservando una imagen
social más deteriorada que otros pacientes con
alteraciones de índole neurótica o adaptativa.

3. La imagen social del adicto, así como de los restan-
tes trastornos contemplados en el presente estu-
dio varía según la categoría profesional de los
encuestados, no así en función del sexo y los años
de experiencia laboral. 
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