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RESUMEN

Este estudio se enfocd en valorar la relacion entre patologia de salud mental y los
trastornos por abuso de sustancias psicoactivas (SP) en el la comunidad de Quito, Ecuador.
Materiales y método: Estudio transversal descriptivo, se valoré 1513 historias clinicas de
pacientes ingresados en el “Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon” entre enero de 2012 y
diciembre de 2017. Se recogieron los diagnéstico segun manual CIE-10. Resultados: La
prevalencia de patologia dual, comprendiéndola como la presencia de un trastorno mental y un
trastorno por abuso de sustancias psicoactivas, fue del 15,7% de la muestra estudiada. Se
encontrd que el 18,7% de pacientes masculinos y el 11,4% de pacientes femeninos padecia de
patologia dual. Las categorias diagnosticas con mayor prevalencia de patologia dual fueron los
“Trastornos de personalidad”, “Trastornos neuroticos” y “Esquizofrenia”. Los pacientes con
patologia dual consumian en su mayoria “multiples drogas” y “alcohol”. Conclusién: Existe
una relacion significativa en el diagndstico de patologia dual, con mayoria entre pacientes
masculinos y aquellos que consumen “multiples drogas™ o “alcohol”. Estos datos pueden ser
utiles en la elaboracion de diagndsticos y la planificacion de tratamientos para los pacientes.

Palabras Clave: Patologia dual, Prevalencia, Sustancias psicoactivas, trastorno mental.

ABSTRACT

This study focused on assessing the relationship between mental health pathology and
psychoactive substance abuse disorders (SP) in the community of Quito, Ecuador. Materials
and methods: We evaluated 1513 clinical histories of patients admitted to the "Sagrado
Corazon Psychiatric Institute" between January 2012 and December 2017. The diagnoses
according to the ICD-10 manual were retrospectively collected. Results: The prevalence of
dual pathology, including the presence of a mental disorder and a psychoactive substance
abuse disorder, was 15.7% of the sample studied. It was found that 18.7% of male patients and
11.4% of female patients had dual pathology. The diagnostic categories with the highest
prevalence of dual pathology were "Personality Disorders", "Neurotic Disorders" and

"Schizophrenia". It was found that patients with dual pathology as those who only suffered



from a psychoactive substance abuse disorder, consumed mostly "multiple drugs" and
"alcohol". Conclusion: There is a significant relationship in the diagnosis of dual pathology,
with a majority between male patients and those who consume "multiple drugs" or "alcohol".

These data can be useful in making diagnoses and planning treatments for patients.

Key Words: Dual pathology, Prevalence, psychoactive substances, mental disorder.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Introduccion

Identificar una problematica de salud publica a la que se enfrentan los profesionales de
la salud mental (psicologos, psiquiatras). Asi como determinar que grupos de pacientes
necesitan tratamientos combinados respecto a su condicion en la “Patologia Dual”.

En estudios relacionados a consumo drogas, proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se hallaron varios datos estadisticos. En 2015, se estim6 que 247
millones de personas consumieron drogas. Y que 28 millones de personas padecen de
trastornos relacionados con adiccion a sustancias psicoactivas (UNODC, 2016b).

En investigaciones desarrolladas sobre estudiantes de edades entre 13 y 17 afios en
escuelas y colegios en el Ecuador, se hallaron los siguientes datos estadisticos: 12,65% de los
estudiantes declararon haber consumido sustancias psicoactivas ilicitas. Entre las sustancias
psicoactivas licitas, se encontré que el 46% de estudiantes consumian tabaco; y el 79,4%
declaré haber consumido alcohol (Corella, 2008). En Madrid, Espafia, se encontr6 que la edad
de inicio de consumo tanto de alcohol como de tabaco, se encontraba en los 14 afios
(Hernéndez Lopez et al., 2009). A nivel latinoamericano se encontré que mas de la mitad de
los estudiantes de secundaria en distintos paises como: Antigua y Barbuda, Argentina,
Barbados, Chile, Colombia, Dominica, Granada, Paraguay, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Surinam y Uruguay. Consumieron alcohol durante el ultimo afio (ECOS, 2015).

Por otro lado, en un estudio desarrollado a estudiantes de distintas universidades en
Ecuador, se pudieron observar los siguiente datos: El 90,2% de estudiantes reportaron haber
consumido alcohol al menos una vez en el tltimo afo; 56,4% de estudiantes reportaron haber
fumado tabaco al menos una vez en su vida; 26,9% habia consumido Marihuana al menos una
vez; 4,4% declararon haber consumido al menos una vez cocaina; 2,4% declararon haber
consumido pasta base al menos una vez en su vida (Hernandez Lépez et al., 2009). Un registro
en universidades de Colombia, se encontré que casi el 40% de los universitarios colombianos

han probado alguna droga ilicita al menos una vez en la vida. Ademas, el 22,4% de los



universitarios colombianos consumié alguna droga ilicita en el ultimo afo y el 10,8%
consumid en el ultimo mes (UNODC, 2016). En un estudio desarrollado en Chile, se encontrd
datos similares a los observados, donde 86,6% consumi6 alcohol en el ultimo afio, y un 59,7%
consumio marihuana (Abello, 2018).

En estudios sobre patologia dual, se registraron varias enfermedades mentales
relacionandolas con el consumo de Alcohol. Se encontré que en la poblacién con trastornos
afectivos la prevalencia de alcoholismo variaba entre un 30% y 50%. En los trastornos de
ansiedad, se encontr6 una prevalencia del 19% relacionada a Alcoholismo. En los trastornos
de ezquisofrenia, se encontro que la prevalencia de alcoholismo variaba entre 33,7% y 60%.
En la muestra de trastornos de personalidad, se encontré que 16,4% de pacientes sufrian
tambien de alcoholismo (Vega, s. f.). Otra investigacion encontré que el 33% de pacientes
psiquiatricos padecian de patologia dual, de dicho grupo de pacientes, se encontrd que el 72%
de pacientes eran varones, y que 47% de ellos presentaban antecedentes psiquiatricos
familiares (Muilio, s. f.).

Durante varios afios se han usado varios farmacos para el tratamiento de algunos
trastornos mentales. Se encuentra una amplia gama de farmacos utilizados también en los
tratamietnos de patologia dual, entre los que se utilizan nicotina, antipsicoticos,
antidepresivos, antidepresivos triciclicos, inhividores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), venlafaxina, antidepresivos blqueadores de receptores SHT2 (SARI) y
metadona (Galves & Ricon, 2008). En el contexto de sustancias psicoactivas, viendolas mas
alla de ser un farmaco para el tratamiento de una enfermedad mental, estas también son
sustancias que afectan la psiquis de la persona, al igual que las drogas consumidas
comunmente por la sociedad como el alcohol, cigarrillo, marihuana, cocaina, etc. “Cuando se
habla de la dependencia a determinadas sustancias, es frecuente no considerar los farmacos que usados
desproporcionadamente pueden causar un proceso adictivo importante y dificil de controlar” (DS, 2017).

Los datos estadisticos obtenidos en distintas fechas y niveles educativos, respecto al
consumo de drogas a nivel nacional e internacional, nos presenta una creciente problematica a
la que los profesionales de la salud mental nos enfrentamos. Y al encontrar datos estadisticos

significativos en la poblacion, nos enfrentamos a analizar la prevalencia del consumo de



sustancias psicoactivas dentro de los pacientes con enfermedades de la salud mental, dentro

hospitales psiquiatricos.

A partir de mencionada problematica, el proyecto de estudio busca una relacion entre los
trastornos mentales no relacionados al consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de
sustancias psicoactivas. Con el fin de determinar la necesidad de generar tratamientos
flexibles para aquellos pacientes que presenten ambas patologias. Pues aquellos pacientes que
sean tratados para una patologia, pero que en su tratamiento pasan por alto el tratamiento de

otra patologia (sin especificar cual de las dos), tendran un proceso de tratamiento incompleto.

1.2 Planteamiento del problema

Las estadisticas de consumo de sustancias psicoactivas a nivel nacional, no identifican el
consumo en pacientes con condiciones psicologicas o psiquidtricas. Igualmente, las
estadisticas de trastornos mentales no relacionados a abuso de sustancias psicoactivas, no
identifican el consumo de sustancias entre dichos pacientes. Este dato tiene suma importancia
en el tipo de tratamiento que reciben los pacientes en hospitales de la salud mental, pues si
presentan ambas patologias (que pueden padecer), los pacientes obtienen tratamientos no

unificados para su condicidon de patologia dual.

Al consumir sustancias psicoactivas, se generan cambios a nivel neuronal, asi también,
produce nuevas perspectivas respecto al consumo de sustancias psicoactivas por parte del
consumido;. Dichos cambios pueden generar una enfermedad mental, tales como la
dependencia a una o varias sustancia psicoactivas. Por otro lado tenemos a pacientes
psiquiatricos con otro tipo de trastorno mental, que se encuentran expuestos al consumo de
sustancias psicoactivas por la sociedad. Mediante el consumo de dichas sustancias, pueden
producir un segundo trastorno mental, relacionado con adiccion a una o varias sustancias
psicoactivas. Sin reconocer cual de las condiciones genera la una o viceversa (De
“Enfermedad mental” a “Dependencia de droga”; “Dependencia de droga” a “Enfermedad

mental”), debemos reconocer la relacion en datos estadisticos que existe entre ambas.



La falta de estandarizacién de los datos estadisticos respecto al consumo de sustancia
psicoactivas y otros trastornos mentales, nos impide observar la realidad de la salud mental de
muchos de nuestros pacientes. Tanto el consumo de sustancias como la existencia de otro
trastorno mental, se puede observar dentro de las historias clinicas individuales de cada
pacientes. A partir de la recopilacion de dicha informacion, los datos estadisticos proveeran de
la realidad en la que vive un porcentaje de pacientes. A partir de ello, se podria plantear un

estilo de tratamiento para los pacientes, indistintamente de su realidad.

1.3 Justificacion

Durante afios de estudio universitario, y escolar, me encontré¢ constantemente con el
tema ‘“‘sustancias psicoactivas”. Siendo este un tema tabu, donde se margina y discrimina a
aquellas personas que tienen dependencia sobre las sustancias. Durante mis practicas
universitarias, observé como las personas adictas se sienten afectadas por la marginacion
social. A través de sus historias, aprendi su incapacidad de tomar decisiones acertadas en
distintas situaciones, y como estas decisiones las llevaron a inmiscuirse mas con las sustancias

psicoactivas y menos en sus circulos sociales.

Mediante la practica y estudio sobre drogo-dependencia, aprendi respecto a la baja
efectividad de tratamientos y las constantes recaidas que sufren los pacientes. Incluso recuerdo
a los profesionales diciéndome “Hazte a la idea que todos tus pacientes tendran una recaida,
asi no sentiras fracaso”. En los pacientes, mediante la observacion de su tratamiento y mis
practicas dentro de la terapia, pude observar varias conductas, como ansiedad, problemas de
animo, alucinaciones, inseguridad, motivacion enfocada en el consumo, poca importancia
sobre sus relaciones sociales asi como en la imagen personal, etc. Ademas, como se observo
en la introduccion de este estudio, podemos observar la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas, tanto a nivel internacional, como nacional. Estas conductas que
reflejan varias problematicas en los pacientes, y los preocupantes informes de consumo de
sustancias psicoactivas, llevd a estudiar la prevalencia de ambas patologias dentro de un

instituto psiquiatrico.



Asi escogi el tema de estudio “Patologia Dual”. El estudio no se enfocaria directamente
en ajustes para el tratamiento de adicciones, més destaca la variedad de pacientes que se
encuentran involucrados en los trastornos mentales por abuso de sustancias. De esta manera,
mi estudio pretende generar conciencia respecto a la alta prevalencia de pacientes que sufren
la condicion de patologia dual; e impulsar mayor importancia en este tipo de diagndstico, para
que los pacientes puedan recibir tratamientos mas completos en su terapia. También deseo
generar el primer estudio nacional sobre el tema “Patologia Dual”, tema que a ganado
importancia en Espafia desde 2005, con la fundacién de la Sociedad Espafiola de Patologia

Dual (SEPD).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las enfermedades mentales y el consumo de sustancias

psicoactivas.

1.4.2 Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de las categorias de los trastornos mentales en la patologia
dual.

- Determinar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas.

- Valorar la relacion entre las enfermedades mentales y el consumo de sustancias
psicoactivas (patologia dual).

- Valorar la relacion entre patologia dual y el sexo.

- Determinar el trastorno mental con mayor prevalencia en patologia dual.

- Determinar que trastorno mental por abuso de sustancias psicoactivas, tiene mayor

prevalencia en patologia dual.



1.5 Hipéotesis
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de sustancias
psicoactivas y otros trastornos mentales no relacionados al consumo de sustancias

psicoactivas.



MARCO REFERENCIA

1.6 Marco Historico

Los primeros indicios de sustancias psicoactivas se encuentran en epocas tan remotas
como el Paleolitico y el Neolitico, no se puede definir la frecuencia de uso de las diversas
sustancias psicoactivas, pero si su existencia. Para esta época, se estima que su uso tenia fines
espirituales, magicos o religiosos (GABANTXO, 2001). En los descubrimientos
arqueoldgicos, se estima que 5.000 a.C. existian vasijas para el almacenamiento de miel. Se
deduce que al esperar que esta miel fermente, y al mezclarla con agua, se logré el primer vino
conocido como hidromiel. Asi fue el primer tipo de bebida alcoholica que consumi6 el ser

humano (Corréa de Carvalho, 2007).

También podemos observar como cada cultura estaba ligada a una droga diferente,
dependiendo claro, del ambiente en el cual se encontran las culturas. Se estima que en 4.000
a.C. las culturas antiguas que vivian en la China antigua, cultivaban el cafiamo, planta mejor
conocida como cannabis. Del otro lado del océano pacifico, encontramos a las culturas Incas
en la alta cordillera andina, que cultivaban la hoja de coca, por sus generosos efectos
energizantes y analgésicos al masticar la hoja. Subiendo a Centro América, encontramos a los
Aztecas, quienes ingerian el teonanacati y el peyote, ambos con fines religiosos (Corréa de
Carvalho, 2007). De igual forma, encontramos la aparicion del opio en la cultura babilonica en

el medio oriente.

En la antigua Grecia se puede apreciar vastos cultivos de la vid, una uva que al
exprimirla y gurdarla por largos periodos de tiempo, se convierte en vino. El vino se exparcid
rdpidamente a Roma, donde las grandes poblaciones empezaban a concentrarse en las
ciudades. En Roma se estima que se presentaron las primeras manifestaciones de intoxicacion
de masas por consumo de sustancias psicoactivas, en este caso, el alcohol. (GABANTXO,

2001). No quiere decir que anteriormente a este hecho no exista ningun caso de intoxicacion



por consumo de sustancias psicoactivas, pero si que desde este momento se puede asegurar la

existencia de este hecho.

A lo largo de miles de afios las drogas influyeron en la sociedad transforméandose en
parte de ella. El alcohol, el tabaco y el café son sustancias psicoactivas que tienen un alto
grado de aceptacion social, tanto en su consumo como en el comercio de las mismas. En el
siglo XIX, la diversa variedad de sustancias psicoactivas se globaliza a traves del comercio, y
el estudio con fines médicos empieza a generar avances en su uso. En 1860, China se
convierte en un pais de consumo masivo de opio, el cual era intercambiado por el demandante
té (teofilina) en europa. Por otro lado, En 1880, Espafia genera grandez producciones de uva,
con fines de venta a sus paices vecinos, pero termina produciendo mayor cantidad de la
demanda comercial mundial, y termina vendiendo a su mercado local en precios
extremadamente baratos, convirtiedolo en un pais con altos consumos de alcohol

(GABANTXO, 2001).

En la misma década, a través de estudios farmacéuticos en Alemania, se lograron
sintetizar varias drogas a partir de sustancias psicoactivas: morfina 1830, heroina 1874,
cocaina 1858, entre otras (GABANTXO, 2001). Cabe recalcar que el objetivo de la
sintonizacion de las drogas tenian fines farmacéutico, medicinales frente a la migrana, fiebre,
golpes entre otros (ACLU, s. f.) .Todas estas drogas, junto a muchas otras como la marihuana
(cannabis), tabaco, alcohol, opio, hachis, etc. son consideradas como drogas tradicionales, y
fueron usadas por la sociedad durante todo el siglo XIX hasta la actualidad, a pesar de la

prohibicion de los paises.

Los diferentes Estados a nivel global, han hecho grandes esfuerzos por luchar contra el
consumo de sustancias psicoactivas. Legislativamente se han desarrollado leyes que
denominan ilicito el consumo, produccion y comercio de las diversas drogas. Usaremos de
ejemplo a Estados Unidos de América (E.E.U.U.), pues fue el Gltimo pais en intentar eliminar
las drogas legalmente. En 1914, iniciaron las leyes a favor de la prohibicion de las drogas, y

para 1918 todas las drogas eran ilegales, incluyendo al alcohol, tabaco y la coca usada en



gaseosas. Sin embargo la prohibicion del comercio de sustancias psicoactivas fomentaron el
trafico ilicito de las mismas. Creando grandes grupos organizados para la distribucion de las
diferentes sustancias a nivel nacional. Los mds conocidos por el comercio de sustancias
psicoactivas fueron las mafias Italoamericanas, reconocidas por su gran poderio en muchas
ciudades en E.E.U.U. Es asi como en 1933, apenas 15 afios mas tarde, el gobierno sede a las
presiones de su pueblo consumidor, y legaliza abiertamente la produccion y comercializacion
del alcohol, tabaco y marihuana, asi como el consumo de todas las drogas, mas no la tenencia,

produccion o comercio de las restantes (ACLU, s. f.).

A nivel mundial, el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, tabaco y café
se han normalizado. Muchos paises han controlado el consumo de la poblacion a través de:
aranceles, educacion de las problematicas del consumo, e impidiendo la publicidad de dichos
productos. Sin embargo otras drogas como la cocaina, cannabis, opio, entre otras, se
mantienen ilegales en la mayoria de paises. Se estima que el narcotrafico comercid
ilicitamente alrededor de 320.000 millones de do6lares en 2016 (Mundo, 2016). Esto demuestra
que la lucha frente al narcotrafico es una guerra econdmica, en la que si se invierte dinero para
combatirla (soldados, armas, etc.), aumenta el precio de las sustancias psicoactivas para poder

introducirla dentro del pais, y por tanto, aumenta la motivacion por venderlas.

Se puede considerar que existen dos grupos de sustancias psicoactivas de acuerdo a la
historia. Las “tradicionales” como el alcohol, tabaco, marihuana, hoja de coca, cocaina,
heroina, LSD, hongos alucindgenos, etc. y las “modernas”, las cuales nacen desde hace
algunos anos atrds, como resultados de la investigacion de diversos laboratorios
farmacéuticos. Este grupo nace en los 60’s, entre ellas estan los 4cidos, metanfetaminas, Eva,

Speed, Poopers, Extasis, entre otras (Gratacos, 2016).

El consumo de sustancias psicoactivas tiene un inicio remoto en la historia de nuestras
culturas. Se estima que el consumo de dichas sustancias tuvo fines religiosos, espirituales,
relajantes, medicinales y como predictores del futuro (Corréa de Carvalho, 2007). Sin

embargo las a través de los afios, el consumo de las sustancias tiene diversas motivaciones,



entre las que podemos encontrar: factores sociales, deseo a escapar de la realidad,
aburrimiento, rebeldia, la gratificacion instantania que produce el consumo, la adiccion fisica

que se produce la droga, entre otras. (Partnership, s. f.).

Enfocandonos ahora en la historia de la enfermedad mental, no es posible identificar con
exactitud cuando aparecieron los primeros casos de trastornos mentales. Quizas el motivo esta
relacionado al hecho de que en la antigiiedad las personas con este tipo de “condicion”, se les
consideraba poseidos por demonios, embrujados o incluso castigados por los dioses. En 460
a.C. Hipocrates crea la teoria humoral, fue el primero en creer que el cerebro es el encargado
de emociones y pensamientos, y creia que las mentes distorsionadas provenian de origenes
naturales (Muns, 2018). Los arabes fueron quienes adoptaron mejor este concepto, y en 707
d.C. se construyeron los primeros establecimientos “con el fin de internar y cuidar a los

débiles de espiritu” (Murray, 2006).

A pesar de haber desarrollado estas primeras ideas respecto a la mente y su salud, en la
edad media aun se mantenia la creencia de que las “enfermedades mentales” eran originadas
del pecado, brujerias y posesiones demoniacas. La idea de posiciones demoniacas se fortalece
con una iglesia catolica autoritaria, y su guerra frente a los herejes. Es asi como los
tratamientos para dichas personas giraban alrededor de torturas y hogueras de curacion, todas
con el fin de la salvar al alma (Amaya, 2011). En 1487 se publica un libro para identificar
demonios y como hacer para liberar a los embrujados, este libro se llamaba “Malleus
Maleficarum” En Espafa, entre 1409 y 1527 se abren de varios establecimientos para el
cuidado de los “enfermos mentales™ entre los que se encuentran: Valencia, Zaragoza, Sevilla,

Valladolid, Toledo y Granada (Murray, 2006).

En el afio 1676 d.C. en reino unido, se organizaban visitas turisticas a hospitales de
cuidado de enfermos mentales. Estos hospitales practicamente servian como un zooldgicos
con pacientes encadenados, como un sistema de diversion publica, e incluso cobraban una
comision de ingreso. En esta misma época se observa como varios pacientes son facilmente

confundidos como criminales. En el siglo XVIII William Battie fue el primero en dar



tratamientos apropiados para los pacientes en hospitales psiquidtricos, generando ambientes

tranquilos y tareas rutinarias para los pacientes (Murray, 2006).

En los finales del siglo XIX y principios del XX, empezamos a ver una marcada
revolucion del tratamiento a enfermos mentales. Tanto Pinel, como Rush empiezan una nueva
carrera de la medicina enfocada en la mente, ellos son considerados los padres de la psiquiatria
(Murray, 2006). Seguido por la corriente del estudio de la mente, en 1895 Sigmund Freud
publica su primer libro “Estudio Sobre la Histeria”. Este libro causo gran discusion entre
varios estudiosos, y fue seguido por varios libros mas, que hablaban de diversos temas en el
estudio de la mente. Finalmente, su corriente se desarrolld en una escuela que se mantiene

activa hasta la actualidad (Torres, s. f.).

Ademas de estos hechos importantes sobre el inicio del estudio de la mente, en el siglo
XX inician los estudios psicofarmacolédgicos y bioquimicos. La clorpromacina fue el primer
psicofarmaco descubierto, abriendo en 1950 la primera generacion de psicofarmacos para el
tratamiento de pacientes psiquidtricos (AHFS, 2018). Anos después, en 1961, bajo el estudio
de los fAirmacos de primera generacion, nace la clozapina, convirtiéndose en el primer farmaco

de segunda generacion de psicofarmacos (Murray, 2006).

Regresando un poco en la historia, en 1948 se publica el primer manual de clasificacion
internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defunciéon (CIE-1). Dentro del
manual, publicado por la organizacion mundial de la salud (OMS), ya se encontraban algunas
enfermedades relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas (Knibbs, s. f.). En 1952,
cuatro afios después, y con la motivacion de desarrollar manuales diagndsticos
excepcionalmente para los trastornos mentales, nace la primera edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de las enfermedades mentales (DSM-1) (Murray, 2006). Siendo este
un manual publicado por el Comité de Nomenclatura y estadistica de la Asociacion
Psiquiétrica Americana, inicio una competencia con la OMS. Desde esa fecha, tanto la CIE

como el DSM han revisado multiples veces sus estudios con el fin de declarar nuevas



enfermedades mentales no diagnosticadas y sobreponerse al manual publicado por la otra

institucidn y viceversa.

El desarrollo de ambos manuales, fue liderado por varios estudios estadisticos entre
muchas instituciones de la salud mental. La diversidad de corrientes en la escuela de
psicologia a producido un desarrollo en la estandarizacion de diagnosticos. Hasta la
actualidad, ambas instituciones han revisado y discutido respecto a la variedad de diagnosticos
en sus publicaciones. La CIE ha publicado 11 manuales de diagndstico, con su ultima
publicacion en Julio de 2018. Mientras que el DSM ha publicado 5 ediciones, su ultima

publicacion en 2013.

Una parte muy importante de la historia de la salud mental, es la aparicion de la anti-
psiquiatria. Esta se instaura en 1963 en Estados Unidos, sin embargo sus inicios vienen desde
aflos posteriores, por el deplorable maltrato de los pacientes en los hospitales para la salud
mental. Del nacimiento de la anti-psiquiatria se conocen varios autores entre ellos Ronald. D.
Laing, David Cooper, Franco Basaglia, y el mayor representante Thomas Szasz, con su

publicacion “El Mito de la Enfermedad Mental” en 1961 (Murray, 2006).

Desde la aparicion de la salud mental, tanto la psicologia y como la psiquiatria a se ha
sobrepuesto a varios obstaculos en la salud mental. Actualmente observamos de forma mas
detenida el de la “Patologia Dual”. Después de multiples congresos de discusion frente al
tratamiento de los trastornos mentales por consumo de sustancias, en Espafia empezaron a
enfocar su atencion sobre el tema de patologia dual. En la discusion de los estudios,
encontraron que entre los pacientes adictos habia una alta prevalencia con otros trastornos
mentales. Las discusiones llevaron a mas congresos de discusion hasta que en el afio 2005 se
constituyd la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD), para estudiar con mayor

detenimiento esta rama de la psicologia (Szerman, 2016).

La historia de la salud mental es relativamente corta, y atin en la actualidad hay mucha

discrepancia en los tratamientos que se deben realizar para los distintos casos. Es asi el caso de



las adicciones, “hablando respecto al paciente adicto, el fracaso de la terapia estd casi
asegurado” (Tardén, 2014). Y si encontramos una relacion entre los diversos trastornos
mentales, conjunto con los trastornos mentales por abuso de sustancias, podemos decir
entonces, que aquellos pacientes sufriran el mismo destino. Es asi la importancia de dedicar

estudios a esta enfermedad dual.

1.7 Marco teorico

Salud Mental: Estado de bienestar global que afecta a todas las esferas psicoldgicas del
individuo, tales como el estado emocional, social, intelectual, entre otros. («OMS | Salud
mental», s. f.). Por inferencia, la salud mental es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (E. E. Lopez,

Ochoa, & Olaizola, 2005).

Patologia Dual: Es un término acufiado por Migel Casas en la década de los 90s,
adoptado por varios profesionales de la salud mental, con el fin de etiquetar a aquellos
pacientes que tenian una concurrencia, en un mismo individuo, de por lo menos un trastorno

por consumo de sustancias y otro trastorno psiquiatrico (Szerman, 2016).

Enfermedad Mental: Alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento,
en la que quedan afectados procesos psicoldgicos («» Enfermedad Mental - Avifesy, s. f.). El
concepto de enfermedad o trastorno mental tiene una dificultad para generar su definicion, sin
embargo se coincide en que estos son una integracion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales; y que son mas que la ausencia de salud mental; “El trastorno mental es una alteracion
de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento en el que quedan afectados procesos
psicologicos basicos como la emocidn, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta,

la percepcion, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual dificulta a la persona su adaptacion al



entorno cultural y social en el que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo” (Galicia,

2010).

CIE-10: Sistema de clasificacion diagndstica para enfermedades y trastornos mentales.
Se denomina Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud — décima revision. Provee los codigos para clasificar las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas
externas de dafios o enfermedad. La CIE es publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud. Este sistema estd disefiado para promover la comparacion internacional de la

recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion de estas estadisticas (UNODC, 2016).

DSM-5: Es la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria. Esta es una clasificacion de
trastornos mentales, para apoyar el establecimiento de un diagnostico a los pacientes de los
profesionales de salud mental. También es utilizado para la investigacion y el establecimiento

estadistico de salud publica (Giacomo, 2013).

Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropas:
Conjunto de eventos psicopatologicos iniciados con la intoxicacion aguda y sus diferentes
manifestaciones, y que de modo progresivo pueden concluir en la adiccion o dependencia,
incluyendo por tanto expresiones caracteristicas para cada tipo de sustancia psicotrdpica en lo
concerniente a los cuadros clinicos de la intoxicacion aguda, cronica, dependencia, sindrome
de abstinencia e inclusive los trastornos psicéticos inducidos por tales sustancias, asi como la

comorbilidad médica general, familiar y social relacionadas. (BORDA, 2016)

Sustancias Psicoactivas: Toda sustancia con efectos psicoactivos capaces de producir
cambios en la percepcion, el estado de 4nimo, la conciencia y el comportamiento. Entre ellas
encontramos: Alcohol, opioides, cannabinoides, cocaina, tabaco, etc. (Galligo, s.f.). Su

nombre comun utilizado en la sociedad es “droga”.



Consumo: Tipo de relacion con las drogas en el que, bien por su cantidad, frecuencia,
situacion fisica, psiquica y social del sujeto, en la que no se detectan consecuencias inmediatas

sobre el consumidor ni sobre su entorno (BORDA, 2016).

Abuso: Uso excesivo de sustancias con el fin de experimentar resultados que alteran la

mente y el estado de animo (Capestrano, 2018).

Dependencia: Falta de control “relativa” sobre la conducta del consumo de sustancias. El
sujeto "se encuentra" con una tendencia en si mismo a consumir las sustancias, tendencia

frente a la cual, puede ejercer una incapacidad de decision (C. Lopez, 2006).

Sindrome de Abstinencia: Conjunto de trastornos fisicos y psicoldgicos que presenta
quien ya ha desarrollado dependencia de una droga cuando suspende su consumo
bruscamente, o lo disminuye en forma significativa después de un periodo prolongado de

ingestion (Fuentes, s. f.)

Prevalencia: “Es la proporcion de una poblacién que tiene una condicion (normalmente
una enfermedad o un factor de riesgo, como fumar). Para calcular, se compara el nimero de
personas que tienen la condicion con el numero de personas estudiadas. El resultado suele
expresarse como una faccion (por ejemplo 1/3), como porcentaje (%) o como el numero de
casos por cada 10 000 o 100 000 personas. La prevalencia se puede medir en un momento
concreto (prevalencia puntual) o en un periodo de tiempo dado, como un afio (prevalencia de
periodo)” (EUPATI, 2015); Prevalencia describe la proporcion de la poblacién que padece la
enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es decir es como una foto

fija (Ibafiez, 2012).

Sustancias psicoactivas ilicitas: Todas las sustancias que causan efectos psicoactivos
capaces de producir cambios en la percepcion, el estado de &nimo, la conciencia y el

comportamiento (Galligo, s. f.). En general se emplea el término Sustancia psicoactiva ilegal o



ilicita al hablar de aquellas que estan bajo un control internacional, que pueden o no tener un
uso médico legitimo, pero que son producidas, traficadas y/o consumidas fuera del marco
legal (UV, 2018). Entre las sustancias psicoactivas ilicitas, encontramos la marihuana,
cocaina, inhalantes, cocaina, Heroina, Crack, entre otros (Escobar-Cérdoba, 2008). Se debe
aclarar que la ilegalidad de una sustancia psicoactiva dependera directamente de la legislacion

de cada pais individualmente.

Historia Clinica: La historia clinica (HC) es un documento obligatorio y necesario en el
desarrollo de las practicas de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas
funciones que la constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la
practica médica (Caramelo, 2017). Es un registro de los datos derivados de las diversas
exploraciones efectuadas al paciente. Contiene desde la anamnesis, el interrogatorio
sistematico efectuado al paciente desde que se inici6 su asistencia, hasta los informes de las
exploraciones complementarias realizadas por el psicélogo o por los servicios mas sofisticados

del hospital (Vallejo, 1999).

1.8 Marco Metodoldégico

El estudio consiste en encontrar la relacion entre variables, para dichas variables se
encontraron datos estadisticos concretos segin cada categoria, se ha desarrollado el trabajo de
investigacion bajo un método de estudio descriptivo. De esta manera se pretende obtener
resultados concretos en la investigacion, y visualizar la problemdtica desde una perspectiva

que permita la valoracion objetiva de sus resultados.



“Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y eventos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que se someta a un andlisis. Es
decir, tnicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como
se relacionan éstas. Por ejemplo, un investigador organizacional que tenga como objetivo
describir varias empresas industriales de Lima, en términos de su complejidad, tecnologia,
tamaio, centralizacion y capacidad de innovacion; mide estas variables y por medio de sus
resultados describird: 1) cuanta es la diferenciacion horizontal (subdivision de las tareas), la
vertical (nimero de niveles jerarquicos) y la espacial (nimero de centros de trabajo), asi como
el nimero de metas que han definido las empresas (complejidad); 2) qué tan automatizadas se
encuentran (tecnologia); 3) cudntas personas laboran en ellas (tamafo); 4) cuanta libertad en la
toma de decisiones tienen los distintos niveles y cudntos de ellos tienen acceso a la toma de
decisiones (centralizacion de las decisiones), y 5) en qué medida llegan a modernizarse o
realizar cambios en los métodos de trabajo o maquinaria (capacidad de innovacion)” (Roberto,

Carlos, & Maria, 2010).

“Sin embargo, el investigador no pretende analizar por medio de su estudio si las
empresas con tecnologia més automatizada son aquellas que tienden a ser las mas complejas
(relacionar tecnologia con complejidad) ni decirnos si la capacidad de innovacion es mayor en
las empresas menos centralizadas (correlacionar capacidad de innovacion con centralizaciéon)”

(Roberto et al., 2010).

“Lo mismo ocurre con el psicdlogo clinico que tiene como fin describir la personalidad
de un individuo. Se limitard a medirla en sus diferentes dimensiones (hipocondria, depresion,
histeria, masculinidad-feminidad, introversion social, etc.), para lograr posteriormente
describirla. No le interesa analizar si mayor depresion se relaciona con mayor introversion

social; en cambio, si pretendiera establecer relaciones entre dimensiones o asociar la



personalidad con la agresividad del individuo, su estudio seria basicamente correlacional y no

descriptivo” (Roberto et al., 2010).

“Asi como los estudios exploratorios sirven fundamentalmente para descubrir y
prefigurar, los estudios descriptivos son utiles para mostrar con precision los angulos o

dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion” (Roberto et al., 2010).

“En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir, o al menos
visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre qué o quiénes
se recolectaran los datos (personas, grupos, comunidades, objetos, animales, hechos, etc.). Por
ejemplo, si vamos a medir variables en escuelas, es necesario indicar qué tipos de éstas
habremos de incluir (publicas, privadas, administradas por religiosos, laicas, de cierta
orientacion pedagdgica, de un género u otro, mixtas, etc.). Si vamos a recolectar datos sobre
materiales pétreos, debemos senalar cudles. La descripcion puede ser mas o menos profunda,
aunque en cualquier caso se basa en la medicion de uno o maés atributos del fenomeno de

interés” (Roberto et al., 2010).

METODOLOGIA

1.9 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de corte transversal, descriptivo.

1.10 Universo

Los pacientes del “Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon” el cual se encuentra ubicados
en la zona de Calderodn, al norte de Quito — Ecuador; Atendidos entre los afios 2012 y 2017, es
decir 6 afos de pacientes ingresados al instituto. Este es un instituto privado, que recibe

transferencias de hospitales publicos y también brinda apoyo a personas de bajos recursos



como ancianos abandonados. En este caso podemos encontrar pacientes provenientes de

grupos sociales tanto de alto como de bajo nivel econéomico.

1.11 Muestra

La muestra son los pacientes ingresados en el hospital “Psiquiatrico Sagrado Corazon”
desde enero del 2012 hasta diciembre del 2017 (6 afios). Solo se usaron los datos de las
historias clinicas de aquellos pacientes que fueron internados al hospital, mas no de aquellos

pacientes que fueron atendidos y no ingresaron.

El tamafio de muestra fue 1513 pacientes. En los cuales la media de edad fue 42 afos, y

la moda 33 afios. Hubo 907 pacientes hombres y 604 mujeres.

1.11.1.1 Criterios de inclusion:
Todos los pacientes que han sido internados en el “Hospital Psiquiatrico Sagrado
Corazén de Jesus” en el periodo contemplado entre enero del 2012 y diciembre del 2017. De

los cuales esta registrada la informacion necesaria para el estudio.

1.11.1.2 Criterios de exclusion
- Pacientes menores de edad (menor a 18 anos).
- Pacientes con historias clinicas incompletas, con relevancia a datos para ingresar en el
estudio: Diagndstico, edad, nivel de instruccion, sexo.
- Pacientes con diagnoéstico de trastornos mentales en los siguientes grupos:
= Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos
» Trastornos del desarrollo psicoldgico

» Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo

habitual en la infancia y adolescencia.

1.12  Operacionalizacion de las variables.



Tabla 1 Operacionalizacion de las variables.

Nombres de las
variable Concepto Naturaleza , Indicador
de 1a variable Categorias/Rango

Edad Afios de vida contados | Cuantitativa 18-94 Media
desde la fecha de desviacidon
nacimiento hasta la estandar
fecha actual.

Sexo Condicion organica que | Categorica “Masculino” Frecuencia
distingue a los machos “Femenino” absoluta
de las hembras. relativa

Nivel de Instruccion El grado mas elevado | Categorica “Sin Instruccion” Frecuencia
de estudios realizados “Basica” absoluta
en cursos educativos. “]SBachiller:ltO” relativa

“Superior

Trastornos mentales no | Diagnostico de | Categorica Anexo A Frecuencia

debidos al consumo de | trastornos mentales no absoluta

sustancias psicotropicas. | ligados a consumo de relativa
sustancias psicoactivas.

Trastornos mentales | Diagndstico de | Categorica Anexo B Frecuencia

debidos al consumo de | trastornos mentales absoluta

sustancias psicotropicas. | debidos a consumo de relativa
sustancias psicoactivas.

Clasificacion de los | Categorizacion de los | Categorica Anexo C Frecuencia

trastornos mentales. trastornos mentales en absoluta
grupos clasificativos. relativa

Consumo de sustancias | La  historia  clinica | Categorica “Si”, “No”. Frecuencia

psicotropicas individual de cada absoluta
paciente  sefiala el relativa
consumo o no de
sustancias psicoactivas.

Tipo de Sustancia | La  historia  clinica | Categorica “Ninguno”, “Alcohol”, | Frecuencia

Psicotropica.” individual de cada “Varias”, absoluta
paciente  sefiala el “Marihuana”,  Café”, | relativa
consumo de sustancias “Cemento de
psicoactivas. contacto”, “Cigarrillo”,

“Cocaina”,
“Medicamentos
licitos”, “Opio”,
“Sedantes”.

" Definicion CIE-10

1.13  Técnicas para la recoleccion de los datos

Los datos se obtuvieron por medio de las historias clinicas de los pacientes ingresados
en el “Hospital Psiquiatrico Sagrado Corazén de Jests”. Se elabor6 una base de datos en el

programa SPSS version 24.



1.13.1 Fuentes primarias
No se aplicaron “fuentes primarias” en el estudio, pues los datos obtenidos para la
estandarizacion de los datos provinieron de historias clinicas inicamente, y no se encontr6 la

necesidad de buscar mayor informacion de forma directa con los pacientes.

1.13.2 Fuentes secundarias

Se uso las historias clinicas de los pacientes para obtener los datos necesarios para el
estudio. Durante la recoleccion de datos se obtuvieron las siguientes variables relevantes:
“Edad”, “Sexo”, “Nivel de Instruccion”, “Trastornos mentales no debidos al consumo de
sustancias psicotropicas”, “Trastornos mentales debidos al consumo de sustancias
psicotropicas”, “Clasificacion de los trastornos mentales”, “Consumo de Sustancias

Psicotropicas” y “Tipo de Sustancias Psicotropica”.

1.14  Procedimientos para la recoleccion de los datos

Para lograr la recoleccion de datos se desarrollo el siguiente proceso:
1. Obtencién de los permisos del hospital psiquidtrico para revisar las historias
clinicas de los pacientes.
2. Definicion de las variables a recolectar en archivo SPSS version 24.
3. Recoleccion de los datos estadisticos seleccionados mediante la lectura de las
historias clinicas de los pacientes.

4. Validacion de los datos estadisticos.

1.15 Plan de analisis de datos (analisis estadistico, analisis cualitativo)

La muestra se describio, utilizando la distribucion de frecuencias para las variables
categdricas como sexo y nivel educativo. La variable edad, por su naturaleza cuantitativa, se
resumié con la media y la desviacion estandar, los valores minimos y méaximo.

Las prevalencia de trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas se

calcularon mediante la proporcion de individuos con estas patologias de toda la poblacion



estudiada en el periodo de tiempo entre 2012 y 2017. Ademas las prevalencias se analizaron
en funcion de otras variables como edad, sexo y nivel educativo.

Para determinar la asociacion entre la prevalencia de trastornos mentales y el consumo
de sustancias psicoactivas, la prevalencia de edad y patologia dual, la prevalencia de patologia
dual y sexo, la prevalencia de patologia dual y clasificacion de trastornos mentales y del
comportamiento, y la prevalencia de Trastornos por abuso de sustancias psicoactivas y
clasificacion de trastornos mentales y del comportamiento. Se emple6 el contraste de pruebas

de hipotesis con el estadistico X2 con un error o de 0,05.

CAPITULO 2. RESULTADOS

Una vez explicado el desarrollo de la investigacion, asi como sus objetivos generales,
historia, enfoque de estudio, entre otros, abrimos el siguiente capitulo con el fin exponer de
forma objetiva la informacion recabada en estudio. Por medio de tablas e ilustraciones, se
explica de forma sencilla y detallada las distintas caracteristicas de la muestra. Se expresa la
prevalencia de trastornos mentales, tanto aquellos relacionados con SP (Sustancias
Psicoactivas) como aquellos que no estan relacionados. Posteriormente se detalla la
prevalencia del tipo de sustancias psicoactivas consumidas por los pacientes, asi como cual o
cuales sustancias se encuentran ligadas a distintos tipos de trastornos mentales no relacionados

a consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 2 Resumen de la variable edad de los pacientes ingresados en el “hospital psiquiatrico
Sagrado Corazon” durante el periodo 2012 — 2017.

Estadisticos | N Perdidos | Media Moda Minimo Maximo
1511 2 42,87 33 18 94

Como se puede apreciar, entre los 1513 sujetos estudiados, hubo dos que no tenian
registro de edad. La edad minima fue 18 afios, y la maxima 94 afios, con un promedio de 42,87

afios y una desviacion estandar de 33 afios.



Tabla 3 Distribucion sociodemografica de los pacientes ingresados en el “hospital psiquiatrico

Sagrado Corazon” durante el periodo 2012 — 2017.
Variable Categoria FA FR (%) ‘

Sexo Mujer 604 40,0
Hombre 907 60,0
Nivel de Sin Instruccién 74 49
Instruccioén
Basica 340 22,5
Bachillerato 742 49,0
Superior 357 23,6

El 40,0% (604) fueron mujeres y 60,0% (907) hombres. Se encontrd que 742 (49%) su
nivel de instruccion fue bachillerato; 357 (23,6%) fue nivel Superior; 340 (22,5%) fue basica;

Y 74 (4,9) no tienen instruccidon educativa.
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llustracién 1 Porcentaje de pacientes ingresados por consumo de sustancias psicotrépicas
debidos a “Trastornos mentales y del comportamiento”, en el “hospital psiquiatrico Sagrado Corazon”

En la Ilustracion 1, se expresa el porcentaje de la muestra diagnosticada con “Trastornos

Mentales y del Comportamiento por Consumo de SP”. Asi encontramos que 688 (45,5%) tiene



un diagndstico relacionado a consumo de SP, asi como 825 (54,5%) pacientes tienen un

diagnostico no relacionado a consumo de SP.

BNo
oSi

llustracion 2 Porcentaje de pacientes ingresados debidos a Trastornos mentales y del
comportamiento, sin incluir por consumo de sustancias psicotrépicas”, en el “hospital psiquiatrico
Sagrado Corazoén”,

Por otro lado en la Ilustracién 2, se expresa la prevalencia de diagnoésticos de
“Trastornos Mentales” no relacionados al consumo de SP. De dicha manera encontramos que
1062 (70,2%) de la muestra tiene diagndstico de trastorno mental y 450 (29.8%) no tiene un

diagnostico relacionado con “trastorno mental”.
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llustracion 3 Porcentajes de diagndstico por clasificacion de trastornos mentales y del
comportamiento sin incluir “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropicas”.

En la ilustracion 3 se expresa la prevalencia de diagnosticos, segun las distintas
categorias diagnosticas de “trastornos mentales”, excluyendo la categoria “Trastornos metales
y del comportamiento por abuso de sustancias psicotrdpicas”. Se observa que 510 (48,2%)
tiene diagnostico de la categoria “Trastornos del Humor”; 333 (31,4%) tiene diagndstico del
grupo “Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes™; 93 (8,8%) esta
relacionado a un diagndstico del grupo “Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos”; 66 (6,2%) esta relacionado a un diagnéstico del grupo
“Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto”; 43 (4,1%) esta relacionado a
un diagnodstico del grupo “Retraso Mental”; Finalmente, 14 (1,3%) esta relacionado a un
diagnostico del grupo “Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y

a factores somaticos”.



Tabla 4 Prevalencia de Trastornos Mentales, excluyendo los relacionados a consumo de SP.

Catgoria FA FR (%)
Ezquisofrenia. 247 16,30%
Trastorno esquizotipico. 2 0,10%
Trastornos de ideas delirantes persistentes. 15 1,00%
Trastornos psicéticos agudos y transitorios. 36 2,40%
Trastorno de ideas delirantes inducidas. 3 0,20%
Trastornos esquizoafectivo. 28 1,90%
Otros trastornos psicéticos no organicos. 2 0,10%
Psicosis no organica sin especificacion. 1 0,10%
Episodio maniaco. 8 0,50%
Trastorno bipolar. 222 14,70%
Episodios depresivos. 149 9,80%
Trastorno depresivo recurrente. 126 8,30%
Trastornos del humor persistentes. 3 0,20%
Trastorno del humor sin especificacion 2 0,10%
Trastornos de ansiedad fébica 13 0,90%
Otros trastornos de ansiedad 52 3,40%
Trastorno obsesivo-compulsivo 12 0,80%
Reacciones a estrés grave y trastornos de 13 0,90%
adaptacion
Trastornos somatomorfos 4 0,30%
Trastornos de la conducta alimentaria 9 0,60%
Trastornos no organicos del sueno. 3 0,20%
Trastornos mentales y del comportamiento en el 1 0,10%
puerperio no clasificados en otro lugar.

Trastornos especificos de la personalidad 50 3,30%
Trastornos mixtos y otros trastornos de la 5 0,30%
personalidad.

Trastornos de los habitos y del control de los 4 0,30%
impulsos.

Trastorno de la personalidad y del comportamiento 7 0,50%
del adulto sin especificacion.

Retraso mental leve. 19 1,30%
Retraso mental moderado. 14 0,90%
Retraso mental grave. 7 0,50%
Retraso mental profundo 3 0,20%
Total 1060 70,10%
Perdidos 453 29,90%
Total 1513 100,00%




En la Tabla 4, se valora la prevalencia de los diagnosticos de “Trastornos Mentales”.
Se debe mencionar que se excluye aquellos trastornos mentales relacionados al consumo de
SP. Antes de analizar los datos, es importante resaltar que no se encontrd prevalencia de
algunos trastornos mentales: “Otros trastornos de Humor”, “Trastornos Disociativoa”, “Otros
Trastornos Neuro6ticos”, “Disfunciones Sexual no Orgénica”, “Factores Psicolégicos y del
Comportamiento”, “Abuso de Sustancias que no producen Dependencia”, “Trastornos del
Comportamiento Asociados a Disfunciones Fisiologicas y a Factores Somaticos Sin
Especificacion”, “Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesion o
enfermedad cerebral”, “Trastornos de la Identidad Sexual”, “Trastornos de la Inclinacion
Sexual”, “Otros Trastornos de la Personalidad y del Comportamiento del Adulto” y

“Trastornos de la Personalidad y del Comportamiento del Adulto sin Especificar”.

Continuando, en la tabla 4 se observa que de 1060 pacientes con “trastorno Mental”,
247 (16,3%) tienen Ezquisofrenia; 222 (14,7%), tienen Trastorno Bipolar; 149 (9,8%), tienen
Episodios Depresivos; 126 (8,3%), tienen Trastorno Depresivo Recurrente; 52 (3,4%), tienen
Otros Trastornos de Ansiedad; 50 (3,3%), tienen Trastornos Especificos de la Personalidad;

Los otros Trastornos Mentales registrados tienen prevalencias menores a 3%.
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llustracion 4 Porcentajes de diagnosticos entre clasificaciones de “Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotrépicas”.

En la ilustracion 4, se presenta la prevalencia de “Trastornos Mentales y del
Comportamiento debidos al consumo de SP” en 688 pacientes. Se observa que 328 (47,4%)
tienen trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples SP; 235 (34%)
tienen trastorno mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol; 56 (8,1%)
tienen trastorno mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaina”; 45 (6,5%)
tienen trastorno mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides;
Mientras que 28 (4%) tiene diagndstico de “trastornos mentales por consumo de SP” como

Opioides, Tabaco, Disolventes Volatiles y otros estimulantes.



@no
Bsi

llustraciéon 5 Reporte de consumo de sustancias psicoactivas.

En la Tlustracion 5, se observa la prevalencia de consumo de SP. Se debe mencionar
que los datos obtenidos para esta variable, en especifico, son datos informativos que
detectaban el consumo de SP por parte de los pacientes en su respectiva historia clinica. Asi se

encontro que 787 (52,1%) pacientes consumian al menos una SP y 723 (47,9%) no.
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llustraciéon 6 Porcentaje de tipo de sustancia psicoactiva consumida por los pacientes.



En la Ilustracion 6, se aprecia la prevalencia de consumo de SP consumidas por los
pacientes, incluyendo a aquellos pacientes que no tienen diagndstico de consumo de SP, pero
que se valoro el consumo de SP mediante la lectura de sus historias clinicas. Se encuentra que
726 (48%) no consume ninguna SP; 343 (22,7%) consume varias SP; 288 (19%) consume
alcohol; 58 (3,8%) consume Cocaina; 52 (3,4%) consume Marihuana; Los porcentajes
restantes (3,1%), consumen otras sustancias psicoactivas como medicamentos, cigarrillo, opio

y café.

En la primera parte del capitulo de resultados, se hizo una descripcion a través de
Tablas e Ilustraciones, de cada variable del estudio de manera individual. De dicha manera se
establece una descripcion de prevalencias que expresan claramente los resultados de la
muestra. A continuacién, con el fin de cumplir con los objetivos planteados en la

investigacion, se expresa una vision bi-variada de las prevalencias encontradas.

@ Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
consumo de sustancias
psicotropas

@ Trastornos mentales y del
comportamiento, excluyendo
aquellos relacionados al
consumo de sustancias
psicotropas

[ Patologia Dual

llustracién 7 Prevalencia de “Patologia Dual’.

En la ilustracion 7, se describe la prevalencia de ambos diagndsticos en un mismo
paciente (aquellos que se encuentran relacionados al consumo de SP y otros trastornos
mentales) conocido mejor como “Patologia Dual”. De esta manera se observa que 824

(54,5%) tienen diagnostico de “Trastorno Mental” no relacionados al consumo de SP; 450



(29,8%) tienen diagnostico de “Trastorno Mental” relacionados al consumo de SP; Y 238
(15,7%) tienen diagndsticos de Patologia Dual (Trastorno mental relacionado al consumo de
SP y otro trastorno mental). La prueba de Chi Cuadrado de Pearson tuvo valor de 767,324%, el
grado de libertad fue 1 y la significacion asintdtica bilateral fue 0,000.

Tabla 5 Prevalencia de Patologia Dual correlacionada con los grupos de edad.

Grupo Edad Una Patologia Patologia Dual Total
18-29 92 (76,0%) 29 (24,0%) 121 (100%)
30-39 221 (79,2%) 58 (20,8%) 279 (100%)
40-49 286 (79,7%) 73 (20,3%) 359 (100%)
50-59 194 (85,8%) 32 (14,2%) 226 (100%)
60-69 208 (90,0%) 23 (10,0%) 231 (100%)
70 < 273 (92,2%) 23 (7,8%) 296 (100%)

En la tabla 5, se describe la prevalencia de patologia dual con el rango de edad de los
pacientes. Se observa que la edad con mayor cantidad de casos diagnosticados (73) se
encuentra en edades entre en 40 y 49. Seguidos por las edades entre 30 y 39 por 58 casos. La
edad que tubo menos casos de diagndstico en patologia dual fueron los mayores a 70 afos. La
prueba de Chi Cuadrado de Pearson tuvo una puntuaciéon de 37,676* el grado de libertad fue 5

y la significacion asintdtica bilateral fue 0,000.

Tabla 6 Prevalencia de Patologia dual correlacionada con sexo.
Una Patologia Patologia Dual

Sexo Masculino 737 (81,3%) 169 (18,7%)
Femenino 535 (88,6%) 69 (11,4%)
Total 1272 (84,3%) 238 (15,7%)

En la tabla anterior, tabla 6, se aprecia la prevalencia de patologia dual correlacionada
con el sexo. Se observa que 169 (18,7%) de pacientes masculinos padecen de patologia dual,
mientras que 69 (15,7%) de pacientes femeninos padecen de patologia dual. La prueba Chi
Cuadrado de Pearson tuvo una puntuacion de 14,266* el grado de libertad fue 1 y la

significacion asintdtica bilateral fue 0,000.



Tabla 7 Prevalencia de Patologia Dual en clasificacion de Trastornos Mentales.

Clasificacion
Trastornos
Mentales y del
Comportamiento

En la tabla 7 se puede observar la prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de SP, relacionado con otros Trastornos mentales y del
comportamiento. Se observa 117 (22,9%) casos de patologia dual en la categoria “Trastornos
del Humor”; 56 (16,8%) casos de patologia dual en la categoria “Trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos”; 42 (63,65)
casos de patologia dual en la categoria “Trastornos de la personalidad y del comportamiento
del adulto”. 18 (19,4%) casos de patologia dual en la categoria “Trastornos neur6ticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos”. Los otros grupos diagnosticos tuvieron

apenas 5 casos de patologia dual. En la prueba Chi Cuadrado de Pearson tuvo una puntuacion

Esquizofrenia,
trastorno
esquizotipico y
trastornos de ideas
delirantes

Trastornos del
humor (afectivos)
Trastornos
neuroticos,
secundarios a
situaciones
estresantes y
somatomorfos
Trastornos del
comportamiento
asociados a

disfunciones
fisioldgicas y a
factores somaticos
Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento
del adulto

Retraso mental

Existencia de Trastornos

mentales y del

comportamiento debidos

al consumo de

sustancias psicotropas
No Si

277 (83,2%) 56 (16,8%)

393 (77,1%) 117 (22,9%)

75(80,6%) 18 (19,4%)

12 (85,7%) 2 (14,3%)

24 (36,4%) 42 (63,6%)

40 (93,0%) 3 (7,0%)

Total

333 (100%)

510 (100%)

93 (100%)

14 (100%)

66 (100%)

43 (100%)

de 77,348% el grado de libertad fue 5 y la significacion asintotica bilateral fue 0,000.



Tabla 8 Prevalencia de trastornos por consumo de SP en pacientes diagnosticados con otro
Trastorno Mental y del Comportamiento.

Trastornos Clasificacién Trastornos Mentales y del Comportamiento no relacionados a consumo de SP
mentales y del - . — . . :
comportamiento Esquizofrenia Trastornos  del | Neurdticos Disfunciones Personalidad Retraso
debidos al humor Fisiologicas mental
consumo de (afectivos)

sustancias

psicotrépicas

Alcohol 5(8,8%) 46 (39,3%) 7 (38,9%) 0 (0%) 6 (14,3%) 2 (66,7%)
Opioides 0 (0%) 3(2,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis 14 (24,6%) 6 (5,1%) 4 (22,2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(33,3%)
Sedantes o | 0(0%) 3(2,6%) 2 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hipnéticos

Cocaina 2 (3,5%) 8 (6,8%) 1(5,6%) 0 (0%) 6 (14,3%) 0 (0%)
Otros 3 (5,3%) 1(0,9%) 1(5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Estimulantes

Tabaco 3(5,3%) 2 (1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Multiples SP 30 (52,6%) 48 (41%) 3(16,7%) 2 (100%) 30 (71,4%) 0 (0%)
Total 57 (100%) 117 (100%) 18 (100%) 2 (100%) 42 (100%) 3 (100%)

En la tabla 7 se observa la prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento
por consumo de sustancias psicotrdpicas en los pacientes diagnosticados con otro trastorno
mental y del comportamiento. Es importante senalar que los resultados de esta tabla, considera
solamente aquellos pacientes con patologia dual. Se observa que en la categoria “Trastornos
del Humor”, 48 (41%) pacientes estan relacionados a consumo de multiples drogas., mientras
46 (39,3%) pacientes estan relacionados a consumo de alcohol; En la categoria “Trastornos de
la personalidad y del comportamiento”, 30 (71,4%) pacientes estan relacionados a consumo de
multiples drogas; En la categoria “Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes”, 30 (52,6%) pacientes estan relacionados a consumo de multiples drogas. En la
prueba Chi Cuadrado de Pearson tuvo una puntuacioén de 80,753 el grado de libertad fue 35 y

la significacion asintotica fue 0,000.



CAPITULO 3. DISCUSION

La relacion entre los “Trastornos mentales y del comportamiento por abuso de
sustancias psicotropicas” y “Trastornos mentales y del comportamiento no relacionados a
sustancias psicotropicas”, no genera una relacion causa-efecto entre las variables.
Simplemente destaca la relacion existente entre las variables (15,7%). Por tanto, no se puede
concluir que el consumo de SP causa el desarrollo de trastornos mentales (no relacionados a
SP). Tampoco se puede afirmar que tener un trastorno mental, facilita el desarrollo de adiccion
a una SP. Simplemente observamos que los pacientes de la salud mental, tienen una relacion

con el consumo de SP.

Se desea recalcar que los datos obtenidos por el estudio, a pesar de respetar los
diagnésticos otorgados por los profesionales respectivos, tienen falta de diagndstico en lo
referido a “Trastorno Mental y del Comportamiento por Abuso de SP”. Este dato se sustenta
con la ilustracion 5, presentada en el capitulo de resultados, donde la prevalencia de consumo
de sustancias es 6,6% mayor a la prevalencia de “Trastornos mentales y del comportamiento
por consumo de SP” de la ilustracion 1, que tiene una prevalencia de 15,7%. A continuacion
se presentan algunos ejemplos de los datos obtenidos en las historias clinicas que sefialaban la
variable “Consumo de SP” en la ilustracion 5: “Desde hace un mes retoma consumo de
alcohol, desde entonces empieza a sentirse cansada y los sintomas empeoran”, “Consume
alrededor de 10 cigarrillos diarios”, “Examenes, positivo cocaina”, “Sus padres reportan que
llega por las noches borracho”, “Se auto-medica”, “Ha tomado la medicacion como un acto
impulsivo”, “Compulsion en el cigarrillo”, “Consumiendo Marihuana desde hace 15 afios”,
entre otros. De igual manera, se puede encontrar en las historias clinicas datos importantes en
los criterios diagnosticos como: “Dolor abdominal agudo”, “Nauseas”, “Vémito”, “Dolor de
cabeza”, “Migrafia”, “No concilia el suefio”, entre otros. En los cuales podemos observar
sintomas que forman parte de un diagnostico diferencial con “Trastornos mentales y del
comportamiento por consumo de SP”. Los datos informativos para la ilustracion 5, asi como

los criterios diagnosticos presentados anteriormente, se obtuvieron solamente de las historias



clinicas en los caso clinico que no tenia un diagndstico relacionado a la categoria “Trastornos
mentales y del comportamiento por consumo de SP”. Asi se plantea que los profesionales no
le dan la importancia necesaria al diagnoéstico relacionado con SP. Un diagnostico acertado y
completo, es importante para desarrollar un tratamiento adecuado para los pacientes del

instituto.

El parrafo anterior se hace con el fin de sefialar la falta de diagnostico relacionado a
consumo de SP en pacientes que tienen otros trastornos mentales. Pues la adiccion es un
trastorno a parte que, como se pretende sefalar en este estudio, tiene una prevalencia relevante
en los pacientes con otros trastornos mentales. De esta manera se encontro una prevalnecia de

patologia dual en el 15,7% de los pacientes.

Dirigimos la atencién hacia las SP licitas. Encontramos que en el diagnostico de
trastornos relacionados a consumo de Alcohol es la segunda en la lista de SP mas consumidas,
con 235 casos (34%). Esta SP tiene una alta prevalencia entre los diagndsticos, y se propone
que esta relacion, se encuentra ligada a la legalidad del consumo de la misma. Asi, la venta
licita de la SP permite (1) la publicidad del producto, (2) la movilidad y produccién sin la
preocupacion de ser llevados a un proceso judicial, (3) la aceptacion social del consumo y
abuso de la sustancia. Pues al convertirse en un producto legal, este se normaliza y se
promueve en el consumo durante las reuniones sociales. Este no es el caso del “Tabaco”, que a
pesar de ser una sustancia licita igual que el alcohol, tiene apenas una prevalencia de 0,9%.
Esto puede estar relacionado a que la mayoria de pacientes se encuentran en hospitales por

otros problemas que genera el tabaco, como cancer de pulmon.

En lo que se refiere a consumo de SP ilicitas, encontramos que la mayoria de casos,
328 (47,4%), estan relacionados a consumo de varias SP. Esto nos sefiala que los pacientes
que generan adiccidon a una SP, (1) estan expuestos a varias SP, (2) suelen consumir varias SP
en sus ambientes sociales y (3) que una vez que disfrutan de las propiedades psicoactivas de
algunas sustancias, tienden a abusar de otras. En lo que corresponde al consumo de las otras

SP ilicitas, es interesante observar como los datos de prevalencia son menores al 10% de la



muestra. Esto indica que los pacientes que consumen una sustancia ilicita, suelen estar
expuestos al mercado de otras sustancias, y que las consumen, volviéndose adictos a varias
SP. Sin embargo, las sustancias individual donde se encuentra mayor prevalencia de
diagnostico es la cocaina (8,1%) esta tiene relacion con la dependencia que genera dicha
sustancia. Encontrdndose segunda en la lista de las SP mas adictivas (Torres, 2016). La
siguiente en la lista es Marihuana (6,5%), esta encuentra su relacion con la aceptacion social
que se ha generado en los ultimos afios respecto al consumo de la sustancia. La prevalencia de
consumo de marihuana entre universitarios en ecuador es de 26,21% (Palacios, 2017). A pesar
de encontrar datos relativamente bajos en estas sustancias ilicitas, asi como en otras como
opioides, sedantes, volatiles y otros estimulantes, debemos tomar en cuenta que la adicciéon a
estas drogas se encuentran en el diagnostico de “Trastorno Mental y del Comportamiento

debidos al consumo de multiples drogas o de otras SP”.

La mayor prevalencia de diagnosticos de “Patologia Dual” se encuentra en edades
entre 18 y 29 afios. Estas son las edades mas jovenes evaluadas en el estudio. Asi se observa
como los pacientes mas jovenes tienden al consumo de SP. Mientras que en edades mayores a
60 afios, se observa menor prevalencia de Patologia Dual. Es importante sefialar que la mayor
cantidad de casos de patologia dual, mas no de prevalencia, se encuentra en edades entre 30 y
49 afios. Asi podemos identificar una creciente prevalencia de diagnostico en patologia dual en
las generaciones mas jovenes, lo cual propone esta prevalencia siga en aumento en los

proximos anos.

En los resultados se encontré que la prevalencia de patologia dual tiene mayor indice
en la poblacion masculina. Donde 18,7% de la muestra masculina tiene patologia dual, una
diferencia del 7,3% frente al grupo femenino. Este dato se correlaciona directamente con otros
estudios sobre la patologia mental. En las patologias relacionadas a SP, se halla que las
mujeres tienen menor prevalencia de consumo en todas las SP (Kohn et al., 2005) (Sanchez,
2012). Asi en la patologia mental no relacionada al consumo de drogas, se ha encontrado que

la mayoria de pacientes pertenecen al género masculino (Rodriguez-Jiménez et al., 2008).



En los 238 casos registrados de Patologia Dual por el estudio, representantes del 15,7%
de la muestra, se observa diferencias de variables segun la clasificacion diagnostica a la que
pertenece cada caso. En los siguientes parrafos se hablara de cada grupo diagnostico (segun
CIE-10), la prevalencia de Patologia dual que existe en cada uno respectivamente y el tipo de

trastorno mental relacionado a SP al que estéd asociada la Patologia Dual.

En los pacientes diagnosticados con “Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y
trastornos de ideas delirantes”, se encontraron 333 casos. 56 (16,8%) de esos casos padecian
de Patologia dual. Entre ellos, se aprecia que mas de la mitad de los casos (52,6%) de
patologia dual, sufre de trastorno mental por abuso de Varias SP. Mientras que el 24% esta
relacionado al consumo de Cannabis. A pesar que el diagndstico relacionado a cannabis sea
inferior, se debe tener en cuanta que dentro del consumo de varias SP, se encuentra el
consumo de cannabis (Teniendo en cuenta que el diagnodstico por consumo de varias SP no
especifica que se consuma cannabis, sino solamente varias sustancias). Aqui podemos
observar la relacion entre el consumo de cannabis y la esquizofrenia, que ha sido detectada en

otros estudios (M, M, Cruz, & Larach, 2014).

En referencia a los “Trastornos del Humor (afectivos)”, se encontraron 510 casos. 117
(22,9%) de ellos padecen de patologia dual. Entre los distintos casos de patologia dual, se
encontrd que 41% esta relacionado al consumo de varias SP. El 39,3% de los casos de
patologia dual estan relacionados al consumo de alcohol. Al igual que en el caso anterior, seria
importante sefialar si dentro de los pacientes que tienen diagndstico de varias SP, se encuentra
el alcohol entre ellas. Se debe senalar la relacion entre el consumo de alcohol y los trastornos

afectivos en la prevalencia de patologia dual.

En la categoria “Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos”, se encontraron 93 casos. 18 (19,4%) de ellos padecen de patologia dual. A
pesar de tener una cantidad reducida de casos, se encontré que 7 (38,9%) tenian patologia dual
relacionada con alcohol, 4 (22,2%) a Cannabis y 3 (16,7%) a varias SP. Se puede observar

como estas dos sustancias, que tienen mayor aceptacion social, estdn relacionadas a esta



categoria diagnostica. Sin embargo, la cantidad de datos obtenidos por el estudio, en esta

categoria diagnostica, es muy baja.

En los diagnosticos “Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto” se
encontraron 66 casos, donde 42 (63,3%) tienen patologia dual. Esta es la categoria donde se
hallo la mayor relacion entre enfermedades mentales. Se observa que 30 (71,4%) casos estan
relacionados con el consumo de multiples SP. Esta relacion nos permite observar la
problemadtica a la que nos enfrentamos con estos pacientes. Es decir, cuando se diagnostica a
un paciente con un trastorno de personalidad se debe tomar en cuanta: (1) Alta probabilidad
que consuma varias SP, (2) contraindicacion en consumo de farmacos, teniendo en cuenta que
el paciente estd consumiendo una alta gama de SP, (3) Probable que el paciente no consuma
de manera responsable los farmacos, (4) tiene la probabilidad de generar adiccion a los

medicamentos.

Observando los “Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas
y a factores somaticos” se encontraron 14 casos, donde apenas 2 tenian diagnostico de
patologia dual, y todos asociados a consumo multiples drogas. Se observa una cantidad muy

baja de casos para dar una razoén que pueda explicar esta prevalencia.

Finalmente, en la categoria “Retraso Mental”, se encontraron 43 casos, de los cuales 3
casos padecen patologia dual. Podemos observar que no hay relacion entre dicho grupo de
trastornos mentales y el consumo de sustancias psicoactivas. Esto puede deberse a que las
personas que sufren de esta patologia suelen depender de un adulto constantemente durante su

dia, el cual lo mantiene alejado de las SP.

Para concluir las relaciones de patologia dual, encontramos: Los trastornos por
“Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes” tienen relacioén con el
consumo de “Multiples SP” y “Cannabis”. Los “trastornos de humor” tienen relacion con el
consumo de “Multiples SP” y “Alcohol”. Los “Trastornos de la personalidad y del

comportamiento del adulto” tienen relacion con el consumo de “Multiples SP”. Los



“Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos”, tienen relacion
con el consumo de “Alcohol”. Finalmente, no se encontrd relacion de Patologia Dual en los
otros grupos diagnosticos de trastornos mentales y del comportamiento. Ademas de esto, se
encontr6 mayor prevalencia de patologia dual en “Trastornos de la personalidad y del

comportamiento del adulto”, y mayor cantidad de casos en “trastornos de humor”.

Un tema de discusion muy importante en las SP relacionadas, no solo en patologia
dual, sino en los trastornos mentales y del comportamiento debido a consumo de SP, es la alta
prevalencia de “alcohol” dentro de la muestra. Aqui podemos recalcar la relacion perjudicial

del consumo de “Alcohol” en la salud mental.

Se encontr6 una dificultad en el disefio del diagnodstico “Trastorno Mental y del
Comportamiento debidos al Consumo de Varias Drogas o Sustancias Psicoactivas”. Puesto
que el diagndstico no distingue cuales o cuantas SP son las que consume en paciente. El
diagnostico que al que se estd haciendo referencia, simplemente sefiala al paciente “adicto”.
Esta informacion es relevante cuando se busca una correlacion entre el consumo de sustancias
y el trastorno mental (Ejms: cannabis y esquizofrenia), o cual es la SP més consumida entre
los pacientes con Patologia Dual. Dato importante que identificaria a una SP para informacion

de prevencion en lo que concierne a educacion para prevencion de consumo de drogas.

Se propone, en este articulo, que el consumo de SP no esta relacionado solamente al
porcentaje adictivo que tiene cada droga, sino también al gusto por parte de cada individuo a
los efectos de cada SP. Verlo desde esta perspectiva, permite elaborar un tratamiento
individualizado hacia el paciente que consume una sustancia en particular, asi como si
consumiera 2 en particular o mas. Pues no se estd hablando so6lo de la adiccion (lo cual es un
pilar esencial cuando se hable de trastornos por consumo de SP), sino de la adiccion que el

paciente genera a la sustancia en base a sus efectos psicoactivos.

Puesto que es evidente que la dificultad y duracién del tratamiento puede ser valorada

segun en el namero y el tipo de drogas que consume el paciente, ademas que cada paciente



“puede” tener una droga favorita o de mayor consumo (se recomienda hacer un estudio al
respecto). Se considera que el diagnostico de “trastornos mentales y del comportamiento
relacionados a consumo de sustancias psicoactivas”, tiene varias limitaciones en disefio. Las
cuales descartan la importancia del tipo de SP que se consume, la cantidad de sustancias que
se consume, el tiempo que el paciente lleva consumiendo la sustancia y por supuesto, la SP de
consumo favorito (viendola como aquella SP que el paciente prefiere) cuando consume varias

SP.

La relacion encontrada entre las SP y los trastornos mentales y del comportamiento
(15,7%), propician informacion util para el evaluador de la salud mental. Pues, se espera, que
en el momento que un profesional diagnostique un trastorno del humor, tenga en cuenta la alta
probabilidad que este paciente tenga también una relacion con el consumo abusivo de alcohol.
De igual manera, al diagnosticar un trastorno de personalidad, se busque la relacion con
consumo abusivo de varias SP. Asi como en la ezquisofrenia, se puede estar atento a la
relacion de consumo abusivo de varias SP, o individualmente, al consumo abusivo de alcohol

0 un cannabinoide.

CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Existe una relacion de Patologia dual en las categorias diagndsticas “Trastornos
de la personalidad y del comportamiento del adulto”, “Trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos” y “Trastornos del Humor
(afectivos)”.

e Laprevalencia de consumo de Sustancias Psicoactivas se encontr6 en 52,1%.

e Existe relacion entre los pacientes con un “trastorno mental y del

comportamiento por abuso de sustancias psicoactivas”, y pacientes con otro tipo



de trastorno mental no relacionado al consumo de SP. No se puede identificar la
causa efecto entre ellas.

El sexo masculino presento una prevalencia de 18,7% de patologia dual, mayor a
la prevalencia del sexo femenino que se encontraba en 11,4%.

En los pacientes con patologia dual, se encuentra mayor prevalencia en
diagnosticos de “Trastorno de personalidad”.

La sustancias psicoactiva con mayor relacion en patologia dual fue “Alcohol”.

Se encuentra un aumento de prevalencia de patologia dual en pacientes con
edades entre 18 y 29 afios.

Existe una problematica actual y ascendente en el tema de patologia dual dentro
de los pacientes con salud mental.

Se encontrd, como limite para la investigacion, el diagnostico “trastorno mental y
del comportamiento por abuso de multiples drogas o de otras sustancias
psicoactivas”. Por su falta de especificacion de la sustancia consumida.

Otro limite de la investigacion fue aspirar como dato base al diagndstico de los
pacientes en las historias clinicas. A pesar que esta informacién es sumamente
util para poder simplificar los resultados, la informacidon que se puede recabar a
través de la lectura de historias clinicas retiene muchos datos que pueden ser
utiles para comprender comportamientos, sociabilidad, contexto familiar, edad de

inicio de consumo de SP, etc.

Recomendaciones:

Priorizar la educacion de adicciones en la educacion de salud mental, tanto en los
trastornos de personalidad (como esta condicion afecta en su diario vivir,
adiccion psicologica), como en casos de farmacologia (explicacion fisica de la
adiccion). Es importante que el profesional conozca los siguientes puntos:
prueba, uso, abuso y adiccion de las sustancias psicoactivas.

La falta de tratamientos efectivos en la poblacion de pacientes adictos, puede ser

equivalente a la falta de educacioén respecto a la adiccion en materia general
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dentro de psicologia (si mas personas la estudian, quizas surjan mas ideas para el
tratamiento).

Seleccionar en las adicciones multiples cual es la droga preferida (de mayor
dependencia) del paciente. De esta manera se puede integrar un tratamiento
especifico para el tipo de sustancia que consume el paciente.

Re-categorizacion del diagnostico de drogas, ademas de un indice individual para
cada droga, un indice agrupado del tipo categorizado de dicha sustancia
(estimulantes, depresoras y alucindgenas).

Disefiar un tratamiento en el cual no se niegue el consumo de la sustancia al
paciente, sino que este sea intermitente, buscando un consumo donde el paciente
se sienta estable con los distintos aspectos de vida, pero pueda mantener el
consumo. Es decir, que el paciente encuentre un punto de equilibrio.

Se recomienda evaluar la edad de inicio de consumo de SP en los pacientes del
estudio. Buscando una relacion causa efecto en el consumo temprano de
sustancias psicoactivas con trastornos mentales.

Es importante ligar el diagndstico a las categorias segun los efectos que produce
cada sustancias. Entre las cuales encontramos: “Estimulantes”, “Depresores” y
“Alucindgenos” (Lastre Amell, Gaviria Garcia & Arrieta Reales, 2013). A partir
de ese diagnostico inicial, se disefia el tiempo y el tratamiento segin la SP
consumida. Finalmente, en lo que concierne a consumo de varias sustancias, es
importante identificar la cantidad de sustancias a las que el paciente generd el
trastorno, cual o cuales son las drogas preferidas por el consumidor y si ha
consumido otras sustancias, a pesar de no haber generado un trastorno con la SP
consumida. A partir de dichas especificaciones anteriormente descritas, se
propone que el diagndstico en referencia a adicciones se desarrolle con los

siguientes cambios:

Tabla 9 Propuesta de tabla diagnédstica para “Trastorno mental y del comportamiento
por abuso de sustancias psicoactivas”
F10,1  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de alcohol
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F12

F13

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas Depresoras

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas Estimulantes

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas Alucinégenos

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias
psicotropicas

F10,2

F10,3

F11,4

F11,5

F11,6

F12,7

F12,8

F13,1
F13,2
F13,3
F13,4
F13,5
F13,6
F,13,7

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de opioides

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al consumo
de sedantes o hipnéticos

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de tabaco

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de cocaina

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de otros estimulantes

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de cannabinoides

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo
de disolventes volatiles

Saélo entre Depresores

Sdlo entre Estimulantes

Sdlo entre Alucinégenos

Mixto Depresores- Estimulantes
Mixto Estimulantes- Alucinégenos
Mixto Alucinégenos-Depresores
Mixto Puro (Estimulantes-
Depresores-Alucindégenos)

Sefialar sustancia favorita de uso.
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ANEXO

Anexo A

“Esquizofrenia”, “Trastorno esquizotipico”, “Trastornos de ideas
delirantes persistentes”, ‘“Trastornos psicoticos agudos y transitorios”,
“Trastorno de ideas delirantes inducidas”, “Trastornos esquizoafectivo”, “Otros
trastornos psicoticos no organicos”, “Psicosis no organica sin especificacion”,
“Episodio maniaco”, “Trastorno bipolar”, “Episodios Depresivos”, “Trastorno
depresivo recurrente”, “Trastornos del humor persistentes”, “Otros trastornos
del humor”, “Trastorno del humor sin especificacion”, “Trastornos de ansiedad
fobica”, “Otros trastornos de ansiedad”, “Trastorno obsesivo-compulsivo”,
“Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion”, “Trastornos disociativos
(de conversion)”, “Trastornos somatomorfos”, “Otros trastornos neuroticos”,
“Trastornos de la conducta alimentaria”, “Trastornos no organicos del suefio”,
“Disfuncion sexual no organica”, “Trastornos mentales y del comportamiento
en el puerperio no clasificados en otro lugar”, “Factores psicologicos y del
comportamiento en trastornos o enfermedades clasificadas en otro lugar”,
“Abuso de sustancias que no producen dependencia”, “Trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos sin
especificacion”, “Trastornos especificos de la personalidad”, “Trastornos
mixtos y otros trastornos de la personalidad”, “Transformacion persistente de la
personalidad no atribuible a lesion o enfermedad cerebral”, “Trastornos de los
habitos y del control de los impulsos”, “Trastorno de la identidad sexual”,
“Trastornos de la inclinacién sexual”, “Trastornos psicologicos y del
comportamiento del desarrollo y orientacion sexuales”, “Otros trastornos de la
personalidad y del comportamiento del adulto”, “Trastorno de la personalidad y
del comportamiento del adulto sin especificacion”, “Retraso mental leve”
,“Retraso mental moderado”, “Retraso mental grave”, “Retraso mental
profundo”, “Otro retraso mental”, “Retraso mental sin especificacion”,

“Trastorno mental sin especificacion”.

Anexo B



“Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
opioides”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sedantes o hipnoticos”, “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de cocaina”, “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de otros estimulantes (incluida la
cafeina)”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alucinogenos”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de tabaco”, “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de disolventes volatiles”, “Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicotropas”.

Anexo C
“Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes”,

“Trastornos Mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropicas”, “Trastornos del humor (afectivos)”, “Trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos”, ‘“Trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somadticos”,
“Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto”, “Retraso

mental”.



