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Resumen
El estigma social de las personas con adiccion es un tema que ha suscitado un gran interés en
los Ultimos anos. El presente trabajo pretende analizar la precision con la que los estudiantes
de Psicologia estiman la presencia de sintomatologia prefrontal en las personas que imaginan
tener que tratar por adicciones en su futuro profesional. Esa estimacién se compara con la
sintomatologia declarada por personas reales con adiccién que inician un tratamiento. Se reclutaron
262 estudiantes de Grado en Psicologia y de Master en Psicofarmacologfa y Drogas de Abuso a
los que se administré consecutivamente dos versiones del Inventario de Sintomas Prefrontales
(ISP-20): una autodeclarada y otra heteroestimada, en la que cada participante respondié acerca
de una persona adicta imaginaria. Por otro lado, se utilizd una base de datos de 790 personas
que se encontraban en tratamiento por adiccidn a sustancias que habian cumplimentado el ISP-
20. Se observé como los estudiantes de psicologia aplican una sobreestimacién de sintomas de
mal funcionamiento prefrontal en las personas adictas. Esa sobreestimacién no estd modelada
por variables como el sexo o la edad. Se alerta sobre el potencial prejuicio que presentan los
participantes en la medida en que son potenciales profesionales de la Psicologia.
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Abstract

The social stigma of people with addictions is a topic that has aroused great interest in recent
years. The present study aims to analyze the accuracy with which Psychology students estimate
the presence of prefrontal symptomatology in people they imagine having to treat for addictions
in their professional future. That estimate is compared with the symptomatology reported by real
people with addiction who start outpatient treatment. To this end, 262 undergraduate students in
Psychology and Master’s students in Psychopharmacology and Drugs of Abuse were recruited and
consecutively administered two versions of the Prefrontal Symptom Inventory (ISP-20): one self-
reported and one hetero-reported, in which each participant answered about an imaginary addict
who personalizes his or her image of addicts in general. On the other hand, a database of 790
people in treatment for substance addiction who had completed the ISP-20 was used. Psychology
students applied an unequivocal overestimation of symptoms of prefrontal malfunctioning in
addicted people. This overestimation was not affected by variables such as sex or age. We warn
about the potential bias presented by the participants, as they are potential Clinical or Health

Psychology professionals, and we discuss the possible sources of the derived stigma.

Keywords

Biopsychosocial model of addiction; Brain disease model of addiction; Prefrontal Symptom

Inventory; Prejudice; Stigma.

INTRODUCCION

Segin el Informe Mundial Sobre las
Drogas 2021, publicado por la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, 2021), alrededor de 275
millones de personas en todo el mundo uti-
lizaron drogas durante el afio precedente,
mientras que mas de 36 millones sufrieron
trastornos por consumo de sustancias.
Ademas de todas las consecuencias nega-
tivas que enfrentan las personas que abu-
san de las drogas (econdmicos, judiciales,
biomédicos, psicoldgicos, sociales, etc.),
deben soportar otro problema que dificul-
ta su recuperacion: el estigma social. Este
concepto alude al hecho de que quedar
atrapado en el consumo de drogas conlle-

Revista Espaiiola
de

va una categorizacién, de modo que toda la
realidad de una persona queda subsumida
en ese atributo por el cual un individuo es
clasificado y etiquetado de manera negati-
va (Goffman, 1963; 1968). Pero, ademas,
esa categorizacién negativa es asumida por
la propia persona (Matthews et al., 2017),
tanto mas cuando procede de profesionales
de la salud, generando un autoestigma que
influye negativamente en el diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion (van Boekel et al.,
2013). En la misma medida se ha mostrado
cdmo los estudiantes de ciencias de la sa-
lud tienden a prejuzgar a las personas con
conductas adictivas como inmorales, débi-
les de voluntad, poco inteligentes, incultos,
peligrosos, desmotivados y culpables de su
condicion (Ballon y Skinner, 2008).
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Actualmente puede considerarse que
existen, al menos, dos maneras de entender
la adiccién y, por tanto, su estigma: Por un
lado, el modelo de enfermedad cerebral de
la adiccion (del inglés, brain disease model of
addiction, BDMA) propone la adiccién como
una enfermedad cerebral crénica y recidi-
vante (Leshner, 1997) y sostiene -sin haber-
lo demostrado- que considerar a las perso-
nas con adiccién como enfermos mentales
o cerebrales les ayuda a reducir su estigma,
desplazando la etiologia fuera del control del
sujeto. Por otro lado, el modelo biopsicoso-
cial de la adiccién (del inglés, biopsychosocial
model of addiction, BPSMA) propone la adic-
cién como un habito desadaptativo, un com-
portamiento aprendido por repeticion que
se instaura por condicionamiento clasico y
se mantiene por condicionamiento operan-
te (Heather, 2022). Desde esta otra manera
de entender la adiccidn, la etiologia del pro-
blema reside en el historial de aprendizaje,
en interaccidon con el ambiente, inmerso en
una determinada cultura, que puede modifi-
carse y, por tanto, resulta posible la recupe-
racion. Una obra muy reciente compendia
los argumentos de una y otra perspectiva,
asi como modelos alternativos o de consen-
so (Heather et al., 2022).

Uno de los primeros trabajos orienta-
dos a conocer si, en efecto, la creencia de
que la adiccidon es una enfermedad reduce
el estigma fue realizado por Meurk et al.
(2014), que mostrd que la creencia de que
la adiccién es una enfermedad no reduce en
ninguna medida el estigma. Recientemente
Rundle et al. (2021) han vuelto a mostrar
cdmo la aceptacion del BDMA no se rela-
ciona con menor estigma, siendo la creencia
en el BPSMA lo que predice menores niveles
de rechazo. Sin embargo, varios trabajos han

I

mostrado cémo los pacientes y, en mayor
medida, la poblacién general, creen mas en
el BDMA, mientras que los profesionales
tienden a creer en el BPSMA (Richards et
al.,, 2021; Vederhus et al., 2016).

Rise y Halkjelsvik (2019) analizaron la
relacién entre las creencias en los mode-
los de la adiccién y las inferencias de los
legos sobre la responsabilidad moral. Los
resultados mostraron que las atribucio-
nes de responsabilidad moral eran meno-
res cuando la adiccién se relacionaba con
enfermedades y trastornos, como proce-
sos disfuncionales en el cerebro, y mayo-
res cuando la adiccién se asociaba con el
aprendizaje de conductas adictivas. Este
hecho es relevante en la medida en que
se ha mostrado que quienes adoptan una
perspectiva bioldgica de la adiccién apo-
yan mas las politicas de tratamiento far-
macoldgico crénico y las sanciones menos
punitivas, mientras que quienes muestran
una visién mas moralista apoyan menos las
iniciativas farmacoldgicas y mas la amplia-
cion de las sanciones (Murphy y Russell,
2021). También se ha evidenciado que las
etiquetas psiquiatricas de corte neurobio-
logico afectan a las percepciones de los
jurados populares en los tribunales de jus-
ticia: Berryessa y Krenzer (2020) mostra-
ron como las personas tienden a percibir
a los delincuentes adictos, especialmente
si creen que la adiccién es una enfermedad
cerebral, como individuos con mas pro-
babilidad de tener problemas recurrentes
con la justicia. Algunos estudios denuncian
que este enfoque estigmatiza ain mas a los
pacientes, al considerar que las personas
con adiccién tienen, ademas, uno o varios
trastornos psicopatoldgicos concurrentes
-diagnostico dual-, hecho que impide que

Revista Espaiiola
de

48 (3) 2023

Drogodependencias

61



62

Y’rejuicio de los estudiantes de Psicologia sobre las personas con adiccion a sustancias: el estigma en los futuros profesionales...

/

sean recibidos con normalidad en los ser-
vicios de salud mental; los profesionales
“esperan” ciertas conductas de dificil ma-
nejo y rechazan trabajar con este tipo de
pacientes (Guest y Holland, 201 1).

En este sentido, se ha propuesto que las
explicaciones genéticas o neurobioldgicas
de los trastornos mentales aparentan te-
ner algunos beneficios, dado que reducen
la culpa de los enfermos y su entorno, pero
también favorecen la aversién, la percep-
cién de peligrosidad por incontrolabilidad
y se asocian con un mayor pesimismo so-
bre la recuperacién, que puede llevar al
nihilismo terapéutico (Racine et al., 2017).
El deseo de distanciamiento social es sis-
tematicamente mayor para las personas
con problemas por abuso de drogas que
con otros trastornos mentales (Kilian et al.,
2021). Por ello, algunos autores han pro-
puesto que la trasferencia a la sociedad del
conocimiento aportado por la investigacidn
desde el BDMA puede tener implicaciones
preocupantes sobre el estigma social de la
poblacién, en la medida en que, aunque los
hallazgos no son intrinsecamente estigma-
tizantes, si pueden llegar a provocar ese
efecto en la poblacion general (Loughman
y Haslam, 2018).

Entre las variables que modulan la mag-
nitud del estigma se ha encontrado que las
personas jévenes y con estudios universi-
tarios presentan menos estigma, aunque
existe una controversia sobre si son los
hombres (Goodyear y Chavanne, 2020) o
las mujeres las que lo presentan en menor
medida (Sattler et al.,, 2017). Por el con-
trario, la edad avanzada y una ideologia
politica liberal predicen significativamente
el apoyo a la creencia de que la adiccidn
es una enfermedad e incrementan la mag-
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nitud del estigma (Lytle et al., 2020). Es-
tos mismos autores también mostraron
que tener un familiar o amigo con adiccién
también parece modular favorablemen-
te la expresion del estigma (Lytle et al,
2020). Por dltimo, cabe destacar que las
caracteristicas de la persona con adiccidn
que recibe un mayor estigma incluyen el
sexo masculino, adiccién a los opioides
y ser presentado como un “drogadicto”
frente a tener un “trastorno por abuso
de sustancias” (Goodyear et al., 2018). En
definitiva, cada sociedad elabora de forma
intuitiva, a partir de las informaciones que
recibe de los medios de comunicacién, las
imagenes sociales que guian su percepcion
y conducen a la estigmatizacion de deter-
minados colectivos sociales, como sucede
en el caso de las personas con conductas
adictivas (Gomez Ciriano, 2019).

El problema de estudiar los prejuicios
sobre determinadas poblaciones es que las
preguntas directas favorecen el sesgo de de-
seabilidad (Stocké y Hunkler, 2007), incluso
en profesionales sanitarios (Van Boekel et al,
2014). Por ello, son mas adecuados los mé-
todos de evaluacién indirecta que minimicen
este riesgo (Cullen, 2020; Tadesse, Abate y
Zewdie, 2020).

Una de las caracteristicas nucleares de
la adiccién, que queda bien recogida en
todos los modelos neuropsicolégicos, es
la pérdida de control que la corteza pre-
frontal ejerce sobre la conducta (Ceceli
et al., 2022) a través de lo que llamamos
funciones ejecutivas, ademas de otros
procesos motivacionales y de control
emocional en la toma de decisiones (Ar-
dila, 2008; Dixon et al., 2017; Kouneiher,
et al., 2009). Esta alteracién se traduce
en un conjunto heterogéneo de errores
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durante el desempefo en las actividades
de la vida diaria (Wesson et al., 2016) que
ha intentado recogerse y cuantificarse con
cuestionarios autoadministrados, como el
Cuestionario Disejecutivo (DEX; Burgess
et al,, 1998), la Escala de Comportamien-
to de los Sistemas Frontales (FrSBe; Grace
y Malloy, 2001) o el Inventario de Sinto-
mas Prefrontales (ISP; Ruiz-Sanchez de
Ledn et al., 2012).

El presente trabajo pretende analizar
la precisiéon con la que los estudiantes de
Psicologia estiman la presencia de sintoma-
tologia prefrontal en las personas que ima-
ginan tener que tratar por adicciones en
su futuro profesional al compararlas con la
percepcién que tienen de su propio funcio-
namiento. Adicionalmente, esa estimacién
puede compararse con la sintomatologia
declarada por personas reales con conduc-
tas adictivas que inician un tratamiento, an-
tes de beneficiarse de él, siendo el momen-
to mas préximo a su (mal) funcionamiento
en la vida real. En primer lugar, se hipote-
tiza que la formacién académica especifica
en la adiccién debe permitir contrastar las
imagenes sociales distorsionadas con las
evidencias cientificas disponibles, atenuan-
do la magnitud del estigma. Por otro lado,
los participantes son jévenes universitarios,
hecho que deberia reducir el error en la
estimacion de la sintomatologia (Goodyear
y Chavanne, 2020; Sattler et al., 2017).
Por Ultimo, los participantes son potencia-
les profesionales de la Psicologia Clinica o
Sanitaria, que deberian modular favorable-
mente la expresidn del prejuicio y situar su
posicionamiento profesional por encima de
las imagenes sociales del resto (Richards et
al., 2021; Vederhus et al., 2016).

I

METODO

Participantes

Se recluté una muestra de 262 estudian-
tes del Grado en Psicologia y del Master en
Psicofarmacologia y Drogas de Abuso de
la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM). Los estu-
diantes de grado estaban cursando asignatu-
ras del itinerario Psicologia de la Adiccidn, a
saber, “Aspectos neurobioldgicos y cogniti-
vos de las adicciones” o “Perspectivas epide-
mioldgicas, clinicas y sociales de las adiccio-
nes”, ya fuera como asignaturas obligatorias
de ese itinerario o como asignaturas optati-
vas fuera de sus respectivos itinerarios. Los
estudiantes de master cursaban la asignatura
“Procesos cognitivos, psicofarmacos y dro-
gas”. En la Tabla | se muestran los descripti-
vos de esta muestra.

Adicionalmente, se utilizd una base de
datos de 790 personas que se encontraban
iniciando un tratamiento por adiccién a sus-
tancias en diversos centros de tratamiento
publicos de la ciudad de Madrid, y que fue
utilizada en estudios previos. Todos ellos
habian recibido el diagndstico de Trastor-
no por Uso de Sustancias, segln criterios
DSM-5 y se encontraban en la fase inicial de
tratamiento, dentro del primer mes y en si-
tuacién de abstinencia reciente. En la Tabla |
se exponen también los estadisticos descrip-
tivos de esta muestra.

Instrumentos

Se utilizé el Inventario de Sintomas Pre-
frontales (ISP; Ruiz-Sanchez de Ledn et al.,
2012), autoinforme de 46 items que se res-
ponden en una escala de tipo Likert (0: nun-
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Tabla . Descriptivos de las muestras de estudiantes y personas con conductas adictivas en

tratamiento

Estudiantes Personas con conductas adictivas en
tratamiento

Sexo n (%) Sexo n (%)

Hombres 95 (36,3 %) Hombres 574 (72,7 %)

Mujeres 167 (63,7 %) Mujeres 216 (27,3 %)

Edad (arios) Edad (aiios)

Media 229 Media 38,3

Desv. Tip. 3,8 Desv. Tip. 10,2

Ocupacion Droga principal

Sélo estudia 71,8% Heroina 80 (10,1 %)

Estudia y trabaja 28,2 % Cocaina 322 (40,8 %)

Conocimiento sobre la adiccion Alcohol 309 (39,1 %)

(autoestimacion sobre 10) 67 (8,5 %)

Cannabis

Media 533 Benzodiacepinas 4 (0,5 %)

Desv. Tip. 1,61 Otras 8 (1,0 %)

ca o casi nunca; |: pocas veces; 2: a veces si
y a veces no; 3: muchas veces; 4: siempre o
casi siempre). Los items exploran sintomas
de mal funcionamiento en la vida diaria que
se relacionan con alteraciones neuropsico-
|6gicas atribuibles a la corteza prefrontal (p.
gj., el item |1, ‘Me distraigo con facilidad’;
el item 30, ‘Repito los mismos errores. No
aprendo de la experiencia’; o el item 38,
‘Tengo ganas de hacer algunas cosas, pero
luego no las hago’). El estudio factorial ha-
[16 una solucion de tres factores: problemas
en el control comportamental, problemas
en el control emocional y problemas en la
conducta social. El primer factor se desdo-
blé a su vez en tres subfactores: problemas
motivacionales, problemas atencionales y
problemas ejecutivos. La validacién tanto
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en poblacién general como en adictos en
tratamiento informé de adecuados valores
de consistencia interna (0,87 > X > 0,81),
adecuados indicadores de ajuste para la so-
lucion factorial y validez concurrente con
pruebas similares. Se dispone también de
una versién abreviada de 20 items (ISP-20;
Pedrero-Pérez y Ruiz-Sanchez de Ledn,
2019), con similares indicadores de fiabi-
lidad y validez que ha sido baremada para
poblacién espafiola, asi como una version
heteroinformada, en la que los items estan
formulados en tercera persona, que ha sido
validada para ser administrada a familiares y
cuidadores de pacientes (Ruiz-Sanchez de
Ledn etal, 2015).

Se solicitaron algunos datos sociodemo-
graficos de los participantes, como sexo,
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edad y ocupacién laboral simultdnea a los
estudios, si existiera. Adicionalmente, se pi-
di6é que los participantes estimaran, en una
escala entre 0 puntos (“No sé nada sobre
eso”) y 10 puntos (“Lo sé todo sobre eso”),
su nivel de conocimiento sobre la adiccion
ya fuere por la formacién universitaria reci-
bida o por su experiencia vital (Tabla I).

Procedimiento

El protocolo estuvo formado por dos
administraciones consecutivas del ISP: au-
todeclarada y heteroestimada. Todos los
participantes universitarios fueron informa-
dos del objetivo del estudio, rellenaron un
consentimiento informado y, a continuacién,
cumplimentaron el protocolo de cuestiona-
rios en el contexto de una sesién de prac-
ticas con el objeto de analizar la precision
de sus estimaciones. En primer lugar, cada
participante debia responder de la manera
habitual cada uno de los items que configu-
ran el inventario (Ruiz-Sanchez de Ledn et
al., 2012); esto es, marcando en la escala de
tipo Likert qué frecuencia de aparicién de un
sintoma representa mejor su propia vida co-
tidiana. Posteriormente, se solicitaba volver
a cumplimentar el inventario marcando “la
opcién que mejor represente a un adicto estan-
dar que personadlice, bajo su punto de vista, a la
poblacién de adictos en general”. En esta se-
gunda administracién se utilizé la versién de
informadores en la medida en que la formu-
lacién en tercera persona facilita interpretar
que se trata de la estimacién de un tercero
(Ruiz-Sanchez de Ledn et al, 2015). Am-
bos inventarios, junto con el cuestionario
ad-hoc con informacién sociodemogréfica,
se cumplimentaron en las aulas de la Facul-
tad de Psicologia, bajo la supervision de un
profesor no implicado en el estudio, duran-

I

te el trascurso de sesiones de practicas de
asignaturas de grado o master relacionadas
con la adiccion, pero sin haber recibido
previamente ninguna informacién sobre las
hipotesis ni haber analizado el estigma en
ninguna medida. La participacién no fue bo-
nificada ni los resultados obtenidos podian
modificar la calificacion de los participantes
en su asignatura.

El estudio y los protocolos fueron apro-
bados por el Comité de Etica de la Universi-
dad Auténoma de Madrid (CEI-123- 2501)
de acuerdo con los Principios Eticos para
la Investigaciéon Médica en Seres Humanos
adoptados en la Declaracién de Helsinki por
la Asociacién Médica Mundial (64th WMA
General Assembly, Fortaleza, Brazil, Octo-
ber 2013), la Recomendacién n® R(97)5 del
Comité de Ministros a los Estados Miem-
bros sobre la Proteccién de Datos Médicos
(1997), y la Ley Organica 15/1999 de Pro-
teccién de Datos (LOPD).

La muestra de personas en tratamiento
por adiccién se reclutd en diferentes centros
especificos de tratamiento de conductas
adictivas de la ciudad de Madrid. Durante las
primeras semanas, desde la incorporacién al
tratamiento, se administré una bateria de
pruebas psicolégicas y neuropsicoldgicas
con objeto de evaluar a cada persona de
cara a formular un proyecto individualizado
de tratamiento. En algunos casos, se habia
interrumpido el consumo y en otros persis-
tfan consumos esporadicos, pero se garanti-
z4 que las personas no se encontraran bajo
los efectos de las sustancias en el momento
de la evaluacién mediante pruebas de detec-
cién de metabolitos en muestras de orina o
aire espirado. Los resultados quedaron re-
gistrados en una base de datos anonimizada
para su uso en estudios posteriores. Todas
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las personas en tratamiento por adiccién
fueron informadas del doble objetivo de su
evaluacion, tanto clinico como de investiga-
cion, y firmaron un consentimiento para el
uso anonimizado de sus datos.

Analisis de datos

Se obtuvieron, en primer lugar, los descrip-
tivos de ambas muestras. Se trabajé princi-
palmente con la puntuacién total del ISP para
las comparaciones entre subgrupos, aunque
también se obtuvieron los valores medios y
de dispersion de las subescalas. Se estimé la
consistencia interna del ISP de la muestra de
estudiantes mediante el alfa de Cronbach,
considerando como aceptables valores su-
periores a a= 0,70 e inferiores a o= 0,95.
Para garantizar que la muestra de estudian-
tes podia considerarse representativa de su
contexto social de referencia, se compararon
las puntuaciones con los baremos publicados
de la prueba (Pedrero-Pérez y Ruiz-Sanchez
de Ledn, 2019). Se distinguié entre puntua-
ciones autodeclaradas (las que obtuvieron los
estudiantes sobre si mismos), heteroestima-
das (las que los estudiantes estimaron en los
adictos) y las de las personas con conductas
adictivas (cuando cumplimentaron el inventa-
rio pensando en si mismos). Para comparar
las dos primeras, y puesto que era la misma
persona la que proporcionaba las puntua-
ciones autodeclaradas y heteroestimadas, se
utilizé una prueba t de Student para muestras
relacionadas. Para comparar las puntuaciones
obtenidas por los adictos y las otras dos, y
para las comparaciones entre subgrupos, se
aplicé una prueba t de Student para muestras
independientes. Cuando algunos subgrupos
quedaban constituidos por pocos sujetos se
prefirid utilizar la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis. Como estimador del tamaio

Revista Espaiiola
de

del efecto se empled la d de Cohen, aplican-
do para su interpretacion las rules of thumb
propuestas por este autor (Cohen, 1988):
0,2 tamano bajo, 0,5 tamafio medio y 0,8
tamafio alto. Para estudiar las correlaciones
entre puntuaciones continuas se aplic la r de
Pearson, considerando el resultado como es-
timador del tamano del efecto: entre 0,10 y
0,30 tamafio del efecto pequeno, entre 0,30
y 0,50 tamafo del efecto medio y si es ma-
yor de 0,50 tamano del efecto grande. Para
todos los andlisis se utilizé el paquete estadis-
tico SPSS® 25.

RESULTADOS

Para conocer si las puntuaciones obte-
nidas por la muestra de estudiantes podian
ser consideradas normales en relaciéon con
los baremos aplicados a su poblacion, se
extrajeron los 20 items que componen la
version reducida ISP-20 y se compararon
las puntuaciones autoestimadas con los ba-
remos poblacionales (Pedrero-Pérez y Ruiz-
Sanchez de Ledn, 2019). En la Figura | se
presenta la distribucién de puntuaciones ob-
tenida por la muestra de estudiantes en el
ISP-20. Estas puntuaciones (M= 18,7; DT=
9,1) deben ser consideradas como normales
en relacion con los baremos predetermina-
dos. Tanto las puntuaciones autodeclaradas
como las heteroestimadas mostraron ade-
cuados valores de consistencia interna (o=
0,92 y o= 0,94, respectivamente).

En la Tabla 2 se observan las puntuacio-
nes medias y de dispersion obtenidas en las
subescalas y la puntuacién total obtenida
por los estudiantes cuando la aplican a sf
mismos (autodeclarada), cuando estiman lo
que responderia una persona con adiccién
a drogas (heteroestimada). Mediante una
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Figura I. Distribucién de las puntuaciones autodeclaradas por los estudiantes en los 20 items

que componen la versién abreviada ISP-20

Frecuencia

30 40 a0 60

Puntuacion ISP-20

prueba para muestras relacionadas se obtie-
ne la t de Student y la d de Cohen (como
estimador del tamano del efecto). Se obser-
va que todas las diferencias son significativas
para p< 0,001 y con un tamafio del efecto
muy grande (d de Cohen).

En la misma Tabla 2 se incluyen a la de-
recha las puntuaciones obtenidas en el ISP-
20 por la muestra de personas que inician
un tratamiento por adiccién a sustancias. Al
comparar a la muestra real con la muestra
imaginada por los estudiantes se observa
una diferencia significativa entre ambas pun-
tuaciones (p< 0,001) y con un tamano del
efecto muy grande (d de Cohen). Las pun-
tuaciones de todas las muestras se presen-
tan en forma de grafico (Figura 2).

Puede observarse que la puntuacién real
de las personas en tratamiento por conduc-

tas adictivas se sitUa entre las otras dos, pero
mucho mas préxima a la obtenida por los
propios estudiantes que a la estimada por
ellos. Por tanto, se constata una sobreesti-
macién de fallos en la conducta vinculados al
funcionamiento de la corteza prefrontal en
la muestra imaginada de adictos (Figura 3).

A continuacién, se traté de encontrar
factores que pudieran influir en esta sobre-
estimacién. En cuanto al sexo de los estu-
diantes, no se aprecian diferencias significa-
tivas (t|= 0,23; p= 0,82) entre la puntuacién
estimada para los adictos por los varones
(M= 113,8; DT= 26,6) y por las mujeres
(M=114,5; DT=21,0). Tampoco existe una
correlacién significativa entre la edad y la
puntuacién estimada (r= 0,002; p=0,97). El
hecho de trabajar, ademas de estudiar, tam-
poco influye en la estimacién de sintomas en
los adictos (t|= 0,13; p=0,90).
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Tabla 2. Puntuaciones medias y de dispersién de las puntuaciones obtenidas en el ISP por la
muestra de estudiantes (Autodeclarada; n= 262), la puntuacion estimada para las personas
con conductas adictivas en tratamiento (Heteroestimada; n= 262) y la obtenida por la mues-
tra real de personas con adiccion que inician tratamiento (Adictos; n=790)

Personas con
conductas

Autodeclarada Heteroestimada

M DT M
Prob.lem‘as 78 43 18.4
motivacionales
P.roble.mas del control 12,4 6.4 316
ejecutivo
Problemas atencionales 8,0 4,0 17,8
Problemas en el cc'mtrol 7.0 5.4 248
de la conducta social
Probl?mas en el control 8.4 5.3 207
emocional
Puntuacion total de 435 202 1143

sintomas prefrontales

adictivas en
tratamiento

DT t d M DT ¢ d

4,0 304% 26 10,7 6,0 456% |5
6,7 354 29 175 86 677 1.8
4,1 29,5 24 99 53 46,6% |7
8,1 30,8 26 108 69 612 19
5,0 31,6 26 12,1 6,3 520% 1,7
232 40,2 33  6l,l 26,7 1355% 2,1

NOTA: * significativo p< 0,001; t= estadistico t de Student para muestras relacionadas (t) y para muestras
independientes (t); d= estimador d de Cohen del tamafio del efecto.

Para encontrar la relacion entre el cono-
cimiento sobre los procesos adictivos auto-
estimado por los estudiantes y la puntuacién
heteroestimada para los adictos, se dividié
a los estudiantes en tres grupos: bajo cono-
cimiento (puntuacion entre 0 y 3; n= 42),
conocimiento medio (entre 4y 6; n= 158) y
conocimiento alto (entre 6 y 10; n= 62). Tras
ello, y aplicando la prueba de Kruskal-Wallis,
tampoco aparecieron diferencias significati-
vas (H=0,89; p= 0,64).

Estos resultados parecen sugerir que la
propia autodeclaracion de sintomas podria
influir en la heteroestimacién para los adic-
tos. Para estudiarlo, se dividid a la muestra de
estudiantes en tres grupos, seglin el grado de
sintomatologia prefrontal autodeclarada: nor-
mal (puntuacién total del ISP entre 0 y 33,3;
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n= 89), leve (ISP entre 33,4y 53,3; n=87) y
moderada (ISP mayor de 53,3; n= 86). Si bien
quienes declaran mas sintomas propios esti-
man mas sintomas en los adictos (M= 118,1;
DT= 18,0) que quienes declaran sintomas le-
ves (M= 112,9; DT= 21,7) y estos mas que
quienes declaran pocos sintomas (M= 111,9;
DT= 28,3). No obstante, no se observaron
diferencias significativas entre los tres grupos
(H=2,8; p=0,25). Se observa una correlacion
negativa, significativa y con gran tamafio del
efecto en la diferencia entre la puntuacién au-
todeclarada por los estudiantes y la heteroes-
timada por cada uno de ellos a los adictos (r=
-0,59), de modo que cuantos menos sintomas
de mal funcionamiento prefrontal declaran los
estudiantes, mayor es la diferencia que estiman
con el funcionamiento de los adictos.
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Figura 2. Gréfico de los resultados obtenidas por la muestra de estudiantes (Autoaplicada;
n= 262), la puntuacién estimada para las personas con conductas adictivas en tratamiento
(Heteroestimada; n= 262) y la obtenida por la muestra real de las personas con conductas
adictivas que inician tratamiento (Personas con adiccién; n= 790), en las subescalas del ISP
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que
los estudiantes de psicologia aplican una in-
equivoca sobreestimacién de sintomas de
mal funcionamiento prefrontal en las perso-
nas adictas, a partir de la imagen que tienen
de ellas. Ademas, esta sobreestimacion no
estd afectada por variables como el sexo,
la edad o ciertas condiciones sociales. En
consecuencia, la consideracién de que las
personas adictas tienen un funcionamiento
prefrontal irrealmente deficiente -que se
traduce en un comportamiento extraordi-
nariamente patoldgico en la vida diaria- es
una idea generalizada, aunque muy alejada
de la realidad. Esta sobreestimacién de la
sintomatologia resulta especialmente des-
alentadora cuando pensamos, como se
comentaba antes, que los participantes son
potenciales profesionales de la Psicologia
Clinica o Sanitaria. Cabe pensar, a la hora de
interpretar estos resultados, que la forma-
cion universitaria en psicologia de la adiccién
no siempre se imparte por profesorado con
experiencia profesional en el ambito socio-
sanitario, sino que muchos de ellos pertene-
cen a otras disciplinas basicas, como Biologia
o Farmacia, por lo que ofrecen su docencia
desde un punto de vista académico basado
en el estudio de modelos animales. Esto
puede estar dificultando el acercamiento de
los estudiantes a la idiosincrasia del trabajo
clinico real con seres humanos que, en lo
esencial, piensan, sienten y se comportan
de manera idéntica a nosotros, salvo porque
nos necesitan para ayudarles a controlar una
conducta.

Muchos estudios coinciden en observar
que las personas con adiccién a sustancias
presentan olvidos, errores o despistes en
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su vida cotidiana que son correlatos de su
disfuncién prefrontal, tanto en su vertien-
te ejecutiva como en el control emocional
(Verdejo-Garcia et al., 2006). Sin embargo,
esta alteracion prefrontal estd mucho mas
préxima a la normalidad que a los valores
atribuidos por la muestra de este estudio
como prueban, no sélo los datos de per-
sonas con adiccion utilizados en el presente
trabajo, sino multitud de estudios realizados
sobre esta poblacién; ya sea mediante au-
toinformes o utilizando métodos de neuroi-
magen o pruebas neuropsicolégicas de eje-
cucién (Rojo-Mota et al., 2021; Verdejo et
al., 2006). Estos fallos en el funcionamiento
prefrontal tienden a remitir con la abstinen-
cia, aunque pueden persistir incluso mas alla
de fases tempranas (Ellis et al., 2016), lo que
podria indicar que tales déficits pueden ser
persistentes o irreversibles, pero también
que no son consecuencia de la adiccién, sino
condiciones previas que favorecieron su ins-
tauraciéon y mantenimiento. Algun estudio
encuentra que tal disfuncién prefrontal pue-
de encontrarse en personas que, sin consu-
mir drogas, comparten contexto social con
los adictos, lo que apuntaria a que las con-
diciones ambientales son vulnerabilizadoras
(Ruiz-Sanchez de Ledn et al., 2009).

La diferencia entre la disfuncién prefron-
tal estimada y la que realmente declaran
las personas que inician tratamiento debe
atribuirse en buena medida a una distorsién
cognitiva derivada de la imagen social de los
adictos. En efecto, los medios de comuni-
cacion tienden a presentar a las personas
con adicciones con un deterioro extremo,
incluso cuando llevan anos en abstinencia.
Al hablar de “la droga” inmediatamente
se asocian imégenes extraidas de noticias,
reportajes, peliculas, novelas, de muerte,
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atracos Yy violencia, etc.; y si, ademas, en-
contramos una actitud pseudocientifica de
los medios de comunicacién que aportan
presuntas “pruebas” irrebatibles de la iden-
tificacién droga-delincuencia, la opinién pu-
blica ve reforzada esa imagen estereotipada,
masivamente difundida de forma explicita o
implicita (Serena, 2010). Cuando se incluye
un sujeto que tiene o tuvo conductas adic-
tivas, la caricatura es la de un sujeto con el
cerebro dafiado, con dificultades para leer,
hablar, comprender y relacionarse. Estas ca-
ricaturas inciden en sustentar un estereotipo
que degrada a la persona y se generaliza en
el ideario social (Marco et al., 2021).

Autores como Trujols y Allende (2018),
entre muchos otros, atribuyen la responsa-
bilidad del fomento del estigma al modelo
de enfermedad cerebral de la adiccién, pro-
movido desde el National Institute on Drug
Abuse (NIDA) estadounidense. Allan Lesh-
ner (1997), entonces director del NIDA, pu-
blicé un trabajo cuya tesis principal era que
“la adiccién a las drogas es una enfermedad
crénica y recurrente que resulta de los efec-
tos prolongados de las drogas en el cerebro”
(p. 45). Este autor afirmaba que considerar
“enfermos” a los adictos facilitarfa la desa-
paricién del estigma vinculado a la conside-
racion moral del adicto como “vicioso”. Sin
embargo, como se alertd desde el principio,
es dificil que etiquetar algo como “enfer-
medad” -especialmente si tal enfermedad
afecta al cerebro- pueda reducir el estigma;
desde entonces, se ha evidenciado cémo,
de hecho, el problema se ha agudizado no-
tablemente (Barry et al., 2014; Fraser et al.,
2017), incrementando el rechazo social, la
percepcion de peligro y el pesimismo hacia
los tratamientos, tendiendo a hacer crénicos
los problemas, sin reducir el sentimiento de

I

culpa de los afectados (Loughman y Has-
lam, 2018). Como afirman Erickson y White
(2009): “en la mente de la gente la linea entre
un cerebro enfermo, un cerebro desquiciado y
un cerebro peligroso puede ser muy delgada.
La gente puede tener una mayor simpatia por
una persona con un cerebro enfermo, pero pue-
de no ser mds propensa a tener a esa persona
como amigo, vecino o empleado” (p. 343).

CONCLUSIONES

iPor qué los estudiantes de Grado en
Psicologia o Master en Psicofarmacologia
presentan un prejuicio tan marcado si pre-
sumiblemente reciben formacién cientifica
que les permitiria contrastar la imagen social
del adicto con la realidad objetiva! Porque
resulta muy complicado, incluso dentro del
mundo académico, llegar a extraer un pu-
fiado de evidencias objetivas a partir de los
datos si desde el profesorado universitario,
las sociedades cientificas y los medios de co-
municacién se ofrece continuamente infor-
macién sesgada o, en muchos casos, senci-
llamente falsa. Sirva el presente trabajo para
documentar una vez mas la necesidad de
que todos los organismos publicos y priva-
dos involucrados revisen concienzudamente
la imagen social de la persona con adiccion
que proyectan a la sociedad. Los datos reve-
lan que poseer conocimiento académico so-
bre los principios de la conducta humana no
es suficiente para contrarrestar las imagenes
sociales dominantes y persistentemente di-
fundidas por los medios de comunicacion.
Las universidades y las sociedades cientificas
deben ser centros de acumulacion, divul-
gacién y trasferencia del conocimiento, no
cajas de resonancia de propaganda que per-
petlen sesgos que incrementen el estigma.
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