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La patologia dual en la actualidad se presenta como un problema de gran interés dentro del
entorno médico, debido al incremento de casos y la necesidad de atender de manera adecuada
a esta enfermedad que designa la existencia simultanea de un tipo de trastorno adictivo y otro
trastorno mental que puede afectar de forma directa al desarrollo social de las personas, o la
interseccion de ambas disfunciones las cuales son prioridad dentro de los centros de atencion
de adicciones, de tal manera que en todo lo referente a su estructuracion pone en manifiesto la
coexistencia de un trastorno que en muchos casos es generado por abusos o dependencias de
sustancias, las cuales se incrementan al presentar un trastorno mental no relacionado con las
mismas e implica que el paciente tenga una recuperacion mas lenta. Esta investigacion tiene
como propdsito determinar los aspectos de mayor determinacion al interior del diagnostico y
Tratamiento de la Patologia Dual desde un Enfoque Integral en Centros de Tratamiento de
Adicciones. Este estudio se sustenta teéricamente en el Tratamiento de la Patologia Dual, el
cual considera que esta es una patologia dual que va de la mano con la comorbilidad o presencia
al mismo tiempo de varios tipos de enfermedades mentales, como son la adiccion y otro
trastorno., esto es lo que logra determinar la conducta y emocidn de las personas requiere de
ayuda profesional. Tratando asi de controlar y prevenir que de este padecimiento se desarrollen
conductas aditivas que infieran en las capacidades fisicas o mentales de las personas. Esta
investigacion toma en consideracion la utilizacion de un enfoque mixto, permitiendo asi la
creacion de un criterio relativamente extenso y complejo sobre la problematica relacionada a

la patologia dual. Las técnicas empleadas dentro del recorrido investigativo van de la mano con
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la aplicacion de: cuestionarios y test mas comunmente utilizados como herramientas de
diagnostico son los siguientes: la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje |
del DSM (SCID-1). como resultado se puede apreciar que, de los participantes del Centro
Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas
(CETAD) del Cantén Santa Rosa que han colaborado en este estudio indican en un 55,55%
mantener diagndsticos previos de Trastornos mentales del comportamiento debido al consumo
de multiples drogas y Esquizofrenia, mientras que el 44,44% de los participantes no mantienen
un diagnostico previo. Por ello se puede concluir que, es determinate que los usuarios con
patologia dual presentan una mayor gravedad en su consumo de sustancias y un peor
funcionamiento social y laboral que aquellos que solo tienen un trastorno por consumo de
sustancias, lo que sugiere que la evaluacion y el tratamiento de los trastornos mentales

asociados son fundamentales para mejorar los resultados del tratamiento.

Palabras clave: Patologia dual, Enfoque Integral, Centro de rehabilitacion, Trastorno mental.
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Dual pathology currently presents itself as a problem of great interest within the medical
environment, due to the increase in cases and the need to adequately care for this disease that
designates the simultaneous existence of a type of addictive disorder and another mental
disorder. that can directly affect the social development of people, or the intersection of both
dysfunctions which are a priority within addiction care centers, in such a way that in everything
related to its structuring it reveals the coexistence of a disorder that in many cases is generated
by substance abuse or dependence, which increases when presenting a mental disorder
unrelated to them and implies that the patient has a slower recovery. The purpose of this
research is to determine the aspects of greatest determination within the diagnosis and
Treatment of Dual Pathology from a Comprehensive Approach in Addiction Treatment
Centers. This study is theoretically based on the Treatment of Dual Pathology, which considers
that this is a dual pathology that goes hand in hand with the comorbidity or presence at the
same time of several types of mental illnesses, such as addiction and another disorder. This is
what determines people's behavior and emotions and requires professional help. Thus trying to
control and prevent this condition from developing additive behaviors that affect the physical
or mental capabilities of people. This research takes into consideration the use of a mixed
approach, thus allowing the creation of a relatively extensive and complex criterion on the
problems related to dual pathology. The techniques used within the investigative path go hand
in hand with the application of: questionnaires and tests most commonly used as diagnostic
tools are the following: the Structured Clinical Interview for DSM Axis | Disorders (SCID-I).
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As a result, it can be seen that of the participants of the Specialized Center for Treatment of
People with Problematic Consumption of Alcohol and other drugs (CETAD) of the Canton of
Santa Rosa who have collaborated in this study, 55.55% indicate that they maintain previous
diagnoses of Mental behavioral disorders due to multiple drug use and Schizophrenia, while
44.44% of the participants do not maintain a previous diagnosis. Therefore, it can be concluded
that it is determined that users with dual pathology present greater severity in their substance
use and worse social and work functioning than those who only have a substance use disorder,
which suggests that the evaluation and the treatment of associated mental disorders is essential

to improve treatment results.

Keywords: Dual pathology, Comprehensive Approach, Rehabilitation center, Mental

disorder.
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INTRODUCCION

La patologia dual actualmente emerge como un tema de profundo interés, considerando que es
reconocida en el &ambito médico como una condicidn que se caracteriza por la coexistencia de
un trastorno adictivo y otro mental. Esta concomitancia puede incidir de manera directa en el
desarrollo social de los individuos, o puede manifestarse en la interaccion de ambas
alteraciones. En el contexto médico contemporaneo, esta es una realidad clinica irrefutable que,
al mismo tiempo, plantea retos significativos tanto en el diagnéstico como en el abordaje

terapéutico a corto y largo plazo de estos pacientes.

El término "patologia dual” se refiere primariamente a un modelo de vulnerabilidad que tiene
raices genéticas y biologicas, susceptible a manifestar variados fenotipos psicopatoldgicos.
Este término alude a distintas alteraciones que predisponen a un individuo al consumo de
sustancias, ya que estas resultan méas placenteras para el sujeto en relacion con las demas
personas. Dichas deficiencias, determinadas genéticamente, son subsanadas mediante el uso de
sustancias. Por consiguiente, es crucial abordar los trastornos psiquiatricos, puesto que pueden
emerger como resultado de los efectos toxicos multiples, manifestandose de manera directa e
indirecta, del narcotico consumido, evidenciando asi la complejidad de esta entidad clinica
(Pascual et al., 2020).

Dentro de los Centros de Tratamiento de Adicciones, es imperativo contar con asistencia
profesional capacitada para abordar de forma eficaz todos los aspectos vinculados a pacientes
con patologia dual. Esto se debe a que, en numerosas instancias, esta representa una entidad
clinica sincronica novedosa que, dada sus implicaciones médicas, demanda un saber mas
profundo que el que las competencias y habilidades del personal de atencidn a los pacientes
suelen ofrecer, ya que estas frecuentemente no resultan adecuadas para el tratamiento 6ptimo

de ambos trastornos de manera individual.



Se debe considera a la adiccion como una enfermedad, de tal manera que dentro de los centros
médicos o de tratamiento de adicciones este no debe ser apreciados como un fracaso de la
voluntad o un problema moral, sino m&s bien como una enfermedad que se desarrolla al interior
del cerebro que requiere una intervencion clinica sofisticada, es determinante que exista un
cambio dentro del paradigma, de tal manera que este desarrollo implicaciones significativas
tanto para la prevencion como para el tratamiento de la adiccion, sugiriendo un enfoque mas

integrado y basado en la evidencia.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DUAL DESDE UN
ENFOQUE INTEGRAL EN CENTROS DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

El estudio actual se enfoca en diagnosticar y tratar la patologia dual desde un enfoque integral
en centros especializados para el tratamiento de adicciones. Al considerar tanto los aspectos
psicoldgicos como los fisiologicos, sociales y ambientales que contribuyen a esta condicion, el

enfoque integral busca proporcionar una terapia mas efectiva y duradera.

Este enfoque integral no solo es esencial para un diagndstico preciso, sino también para disefiar
un plan de tratamiento personalizado que aborde todas las facetas del bienestar del paciente. A
lo largo de esta investigacion, se exploraran diversas metodologias, intervenciones y
herramientas que constituyen un tratamiento efectivo y comprensivo para individuos con

patologia dual que buscan ayuda en centros de tratamiento de adicciones.

Conforme a la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5), divulgada por la Organizacion Panamericana de la Salud en (2008), la adiccion se
categoriza como un trastorno de uso de sustancias caracterizado por patrones de
comportamiento que implican el uso compulsivo de una o mas sustancias a pesar de
consecuencias negativas significativas. Este manual destaca la importancia de criterios
diagnosticos como tolerancia, sintomas de abstinencia y la incapacidad para limitar el uso de
la sustancia. EI DSM-5 se convierte en una herramienta diagndstica indispensable, no solo para

la identificacion precisa de la adiccion, sino también para diferenciarla de otros trastornos con



sintomas similares. Este enfoque sistematizado posibilita una intervencion clinica més efectiva

y una mejor comprension del trastorno en el ambito psicoldgico y psiquiatrico.

El CIE-10 establece que la identificacion de una sustancia psicoactiva debe realizarse de
manera exhaustiva, utilizando la mayor cantidad posible de informacién, la misma puede
provenir de diversas fuentes, tanto del paciente como de su entorno. Sin embargo, sefiala que
si se han consumido otras drogas en dosis toxicas o en volumenes suficientes para provocar
dafo, dependencia u otros trastornos, se deben registrar otros diagnosticos, dado que la
presencia de estas sustancias puede repercutir de manera significativa en el estado de salud del
paciente (OPS, 1992).

Volkow y Boyle (2018) brindan un examen en profundidad de como los avances en
neurociencia estan transformando nuestra comprension de la adiccion. El estudio destaca que
el entendimiento de los mecanismos neuronales involucrados en la adiccidn puede abrir nuevas
vias para tratamientos mas efectivos y estrategias de prevencion. Los autores argumentan que
la adiccion no debe ser vista Unicamente como un fracaso de la voluntad o un problema moral,
sino mas bien como una enfermedad del cerebro que requiere una intervencion clinica
sofisticada. Este cambio de paradigma tiene implicaciones significativas tanto para la
prevencion como parte el tratamiento de la adiccién, sugiriendo un enfoque mas integrado y

basado en la evidencia.

Richter et al., (2017) exploran la prevalencia conjunta de uso de nicotina y otras sustancias en
las poblaciones jovenes y adultas de Estados Unidos. El estudio destaca la importancia de esta
coocurrencia como un tema de considerable preocupacion en salud publica, exacerbando los
riesgos individuales asociados con cada sustancia. Los autores apelan a un enfoque integral
que amalgame investigacion, practica clinica y politicas de salud para abordar esta
complejidad. Dicha integracion es vital para desarrollar estrategias de intervencion y
prevencion efectivas en el &mbito de la salud publica.

La investigacion evidencia que la presencia simultdnea de psicosis y trastornos relacionados
con el uso de sustancias no solamente dificulta el proceso de diagnostico y tratamiento, sino
que también empeora las perspectivas de recuperacion y disminuye el bienestar de vida de los
individuos afectados. Esta investigacion resalta la importancia de implementar enfoques
terapéuticos méas holisticos e interdisciplinarios, que involucren a profesionales de la salud
mental y adicciones, con el fin de proporcionar una atencién mas completa y efectiva en casos

de comorbilidad que incluye componentes psicéticos.



Desde un perspectiva europea Torrens et al., (2017) subrayan la complejidad en la
identificacion y tratamiento de la patologia dual debido a las multiples combinaciones de
trastornos que pueden manifestarse. Estos abarcan trastornos del animo tales como la
depresion, trastornos de ansiedad como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), y
trastornos psicoticos, entre los que se encuentra la esquizofrenia. Los autores abogan por un
enfoque integral y multidisciplinario para el manejo clinico, argumentando que la efectividad
del tratamiento se ve notablemente mejorada cuando se abordan de manera conjunta tanto la

adiccion como la comorbilidad psiquiatrica.

La patologia dual hace referencia a la coexistencia de un trastorno relacionado con el consumo
de sustancias y otro trastorno psiquiatrico, tal como la depresion, este problema ha ganado
creciente atencion en la comunidad médica y de investigacion. El tratamiento fragmentado de
cada trastorno ha demostrado ser inadecuado debido a las interacciones complejas entre ellos.
Por tanto, se ha identificado una creciente necesidad de enfoques terapéuticos mas integrados.
Estos modelos emergentes buscan una evaluacion y tratamiento holisticos, atendiendo tanto a
las causas raiz como a los sintomas especificos. La finalidad es brindar una atencion mas

completa y efectiva a los pacientes con esta compleja condicion (Guerrero, 2020).

El estudio de Arias et al., (2013) ofrece un examen detallado de la prevalencia y caracteristicas
de la patologia dual en el sistema sanitario de Madrid. Fusionando datos clinicos y
epidemioldgicos, los autores evidencian que una porciéon considerable de personas en
tratamiento para adicciones también enfrenta trastornos mentales comorbidos. El trabajo
subraya la imperante necesidad de una colaboracion mas estrecha entre los servicios de salud
mental y los programas de atencion a las adicciones, con el objetivo de mejorar la eficacia de
los tratamientos. Este estudio no solo muestra una alta incidencia de patologia dual, sino
también la complejidad y diversidad de sus manifestaciones, lo que destaca la necesidad de

enfoques terapéuticos multidisciplinarios.

Mueser et al., (1998) proporcionan un analisis profundo sobre la confluencia de trastornos
mentales y adictivos. Este trabajo rompe con enfoques simplistas, presentando un marco
conceptual que abarca las complejas interacciones etioldgicas entre ambos tipos de trastornos.
En lugar de tratar cada condicion en aislamiento, los autores argumentan por una visién
integrada que reconozca la complejidad de la patologia dual. Este estudio seminal subraya la
necesidad de terapias multidisciplinarias y se convierte en una piedra angular para el desarrollo

de estrategias de tratamiento més efectivas y personalizadas.



Por su parte Smith et al., (2014) marcan otro hito en el estudio de los trastornos adictivos al
evidenciar un patron de deficits en la inhibicion conductual. Mediante un metaanalisis riguroso
de maltiples estudios, los autores concluyen que la incapacidad para controlar impulsos esta
significativamente asociada con abuso de sustancias y adicciones. Este hallazgo no solo
contribuye al entendimiento de los mecanismos subyacentes de la adiccion, sino que también
plantea nuevas direcciones para tratamientos mas focalizados en la mejora de las habilidades
inhibitorias. En resumen, el estudio ofrece una base empirica robusta que refuerza la
importancia de abordar los déficits de inhibicion conductual como un componente critico en el

tratamiento de adicciones.

En cuanto al tratamiento de la patologia dual, el trabajo de Andrade et al., (2021), marca un
punto de inflexion, al explorar la efectividad y aplicabilidad de las intervenciones
psicoterapéuticas Cognitivos Conductuales de tercera generacion en el tratamiento de esta
compleja problematica. Estas terapias, que incluyen enfoques como la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) y la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), se destacan por su énfasis
en la flexibilidad cognitiva, la aceptacion y la atencion plena. Segun el estudio, estas
intervenciones demuestran potencial para abordar simultaneamente los trastornos de salud
mental y de uso de sustancias, contribuyendo a una mejora significativa en los sintomas y en
la calidad de vida de los pacientes. La investigacidn sugiere que la adaptacion de estas terapias
al contexto especifico de la patologia dual podria ofrecer una via prometedora para el
tratamiento integrado de estos trastornos, superando las limitaciones inherentes a los enfoques

terapéuticos mas tradicionales.

El estudio de Rivera (2019) aborda un tema critico en salud mental y adicciones: la falta de
adherencia al tratamiento con psicofarmacos. Este trabajo identifica una variedad de factores,
desde socioecondmicos hasta la relacion médico-paciente, que contribuyen a esta no
adherencia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. La investigacion es esencial para entender
las barreras al cumplimiento del tratamiento, un elemento clave para mejorar los resultados

clinicos y desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas.

Pascual et al., (2020) examinan las disparidades de género en cuanto a la salud mental en
individuos que presentan trastornos por uso de sustancias. Los autores enfatizan que, aungue
tanto hombres como mujeres enfrentan desafios significativos en la esfera de la salud mental
cuando hay un consumo problematico de sustancias, las manifestaciones y necesidades pueden

variar considerablemente entre géneros. El estudio apunta a la importancia de adaptar los



enfoques de intervencion y tratamiento para abordar estas diferencias de género, lo que podria
mejorar significativamente los resultados en la atencion de la salud mental. Este trabajo aporta
una vision crucial para la personalizacion y eficacia de las intervenciones en el ambito de la

salud mental y la adiccion.

Globalmente, la Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 31 millones
de personas padecen trastornos vinculados al consumo de sustancias. Con mayor frecuencia

predominan el alcohol, tabaco, marihuana, y opioides (Degenhardt et al., 2018).

Conforme a los datos proporcionados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
aunque la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas es mayor entre los hombres, las
mujeres estan experimentando un aumento exponencial en sus niveles de consumo, lo que
plantea el riesgo de nuevos trastornos asociados (Naciones Unidas, 2018). En relacion al
consumo por género, es relevante destacar que, aungue los patrones de uso pueden diferir, los
niveles de consumo excesivo y no recetado de estupefacientes son comparables entre hombres

y mujeres.

Pérez et al., (2019) expresan que el uso de sustancias ilegales entre los adolescentes se ha
transformado en un motivo de inquietud para progenitores y educadores. Las cifras a nivel
global revelan que dichas sustancias son causantes del 50% de las detenciones por parte de la

policia, accidentes y homicidios; del 30% de los suicidios y del 70% de los casos de violencia.

En Ecuador, como en muchas otras naciones, el consumo de drogas es un problema de salud
publica que afecta principalmente a jovenes y adultos jovenes. Factores como el fécil acceso,
la falta de educacion sobre las drogas y las condiciones socioeconémicas contribuyen al
problema (Ordofiez et al., 2019). Las poblaciones indigenas y las comunidades rurales también

son particularmente vulnerables debido a la falta de recursos y educacién (Aguirre, 2019).

En Ecuador las cifras de consumo junto con la accesibilidad a drogas se dispara en las regiones
costa y sierra, se detalla que en areas urbanas y rurales los porcentajes son del 34% y 18%
respectivamente, del mismo modo, el acceso a estas se encuentra de forma porcentual con
respecto a drogas especificas, el 15% de jovenes alega que es poco complicado obtener
marihuana; otro 8% afirma que es relativamente facil conseguir H (mezcla de heroina con
anfetaminas), finalmente estan la cocaina, el éxtasis y la pasta con un 6%, 4% y 3%

respectivamente (Paz et al., 2018).



Gobmez et al., (2018) sefiala que un factor social importante de las adicciones es la necesidad
de obtener drogas, lo cual puede llevar al individuo a involucrarse en actividades delictivas
como el robo e incluso, en casos extremos, la prostitucion. En segundo lugar, se observan
alteraciones emocionales, que incluyen irritabilidad, agresividad e impulsividad, manifestadas
en cortos o largos periodos de tiempo. Ademas, no es raro encontrar trastornos de ansiedad y
depresion. Franco y Casallas (2019) afiaden que el consumo de drogas tiene un impacto
negativo tanto en el rendimiento laboral como el académico, es por ello que este patron de
consumo también suele causar una carga econémica considerable para el individuo y su familia
debido a la necesidad constante de consumo. Galan et al., (2021) enfatizan que la reinsercién

social se ve irremediablemente comprometida debido a esta enfermedad.

Los factores sociales como la pobreza, el desempleo y la falta de educaciéon estan
frecuentemente vinculados a elevadas tasas de consumo de drogas, tanto en Ecuador como a
nivel global (Ortega et al., 2018). Ademas, el estigma relacionado con el consumo de drogas
constituye un obstaculo significativo, ya que desincentiva a las personas a buscar ayuda y

acceder a servicios de tratamiento (Rodriguez, 2019).

En los ultimos afios, la patologia dual ha cobrado creciente relevancia como un campo
especializado dentro de la atencion en salud mental, y el enfoque integrativo en el tratamiento
de la patologia dual aboga por una atencion coordinada y comprensiva que aborde tanto el
trastorno adictivo como el trastorno mental comorbido. Esto implica una evaluacion completa,
un plan de tratamiento personalizado y una variedad de intervenciones terapéuticas incluyendo

medicacion, terapia psicoldgica, apoyo social y alteraciones en su rutina diaria. (Muro, 2020).

Los componentes del Enfoque Integrativo desde la Perspectiva Psicoldgica son la evaluacién
diagnostica y la psicoterapia. Antes de que pueda comenzar cualquier tratamiento, es crucial
realizar una evaluacion exhaustiva para diagnosticar ambos trastornos de manera precisa.
Segun la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD), diagnosticar a individuos con patologia
dual plantea desafios significativos para los profesionales de la salud mental debido a la
complejidad de los sintomas y al alto indice de gravedad psicopatoldgica y psicosocial. Estos
individuos también son mas propensos al riesgo de suicidio y tienen una baja adherencia a los

tratamientos convencionales (SEPD, 2015).



Manchefio (2020) destaca que, aunque el modelo de intervencion integrado ha mostrado
promesa, la eficacia del tratamiento sigue siendo un area de debate en la literatura académica,
subrayando la necesidad de considerar otros factores como la formacion profesional, las

terapias aplicadas y los factores motivacionales del paciente.

Aungue en los ultimos afios se han realizado estudios en Ecuador, se ha registrado una
prevalencia significativa de trastornos psiquiatricos asociados a la ingesta de drogas,
incluyendo depresion, ansiedad, alteraciones del estado de animo e ideacion suicida. Sin
embargo, el abordaje de la patologia dual ha recibido escasa atencién en la Provincia de El
Oro. Por esta razon, el actual estudio se llevo a cabo en el Centro Especializado para
Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras Drogas (CETAD),
ubicado en la ciudad de Santa Rosa. El estudio cont6 con pleno acceso y participacion de los

usuarios que estan actualmente en tratamiento residencial en dicha institucion.

1.2. Hechos de interés

Para Torrens et al., (2017) la patologia dual se considera un problema social mas alla de lo
clinico, si bien los padecimientos por separado ya crean situaciones complicadas, la fusion de
estas dos patologias desencadena una problematica social mayor, la discriminacion se vuelve
evidente junto con la falta de plazas de trabajo y vivienda. De igual manera estos mismos los
autores aluden que la Union Europea ha expuesto que la patologia dual mas frecuente entre
consumidores es la depresion con un porcentaje del 12% y 80%, a esta le sigue el intento de
suicidio y la ejecucion del mismo, siendo estos los trastornos mas evidentes entre los pacientes

duales.

En cambio, Santo (2017) indica que dentro de los limites latinoamericanos se exponen una
serie de pacientes que presentan trastornos de personalidad y de uso de sustancias que juntos
componen un 19% de casos registrados; la patologia dual se impone fuerte y con mucha mas
prevalencia, por ello, es preferible que los programas o sesiones de asistencia se presenten

dirigidos a la problematica central que en este caso es la patologia dual.

La patologia dual se relaciona con diversos trastornos, los mas comunes se han evidenciado en
estudios realizados en Ecuador exponiendo los siguientes resultados: en primer lugar se
posiciona la esquizofrenia como un 40%, en segundo lugar la bipolaridad con un 30%, en tercer
lugar el trastorno disocial de la personalidad con 20% y por Gltimo se presenta la distimia con
un 10% (Barba et al., 2022).



Bustos (2012) expone, mediante una investigacion ejecutada en Quito-Ecuador sobre la
Patologia Dual, que, tras analizar los rasgos clinicos y socioambientales en residentes del
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon de Jesus, se determiné que la patologia dual es
predominante en un 21%, afectando primordialmente a adultos jovenes masculinos, incidiendo
en su ambito laboral y, por consiguiente, en su economia. De igual manera, se evidencié que
existe una correlacién entre la depresion mayor y el uso de drogas en un 41,4%. Un aspecto
aln mas alarmante es que este grupo de pacientes manifiesta mayores indices de riesgo,

denotando una significativa severidad psicopatolégica y una inestabilidad emocional.

De acuerdo con las investigaciones de Arnal y Arribas (2019), se ha descubierto que alrededor
del 50% de las personas diagnosticadas con trastornos psiquiatricos cumplen con las
caracteristicas establecidas en el DSM-1V ante el abuso o dependencia de alcohol y drogas en
algun momento de sus vidas. Ademas, un analisis sobre la prevalencia de la patologia dual en
un centro de rehabilitacion y tratamiento de adicciones en la Ciudad de Cuenca revel6 una tasa
de incidencia del 74.4%. Dentro de este contexto, se observd que los trastornos psiquiatricos
méas comunes fueron los trastornos de ansiedad con un 56.4%, del estado de animo con un
51.9%, y el antisocial de la personalidad junto con el psicético, con un 37.6% y 21.1%,
respectivamente. Estos porcentajes se relacionan con el genero masculino (Ordofiez et al.,
2019).

En Guayaquil, un estudio sobre conductas suicidas y dualidad con trastornos por consumo de
sustancias en la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de neurociencias evidencio
depresion y una comorbilidad significativa con esquizofrenia entre sus residentes,
especialmente entre las mujeres de alrededor de 15-20 afios que presentaron conductas que

incidir en el surgimiento de intentos e ideaciones suicidas (Valdevila et al., 2021).

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas de la adiccién y la patologia dual.
Diagnosticar las adicciones y la patologia dual.

Elaborar un plan terapéutico para el tratamiento de la adiccion como parte de una patologia

dual.



2. FUNDAMENTO TEORICO - EPISTEMOLOGICO DEL ESTUDIO
2.1. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se fundamenta en un paradigma positivista y
empirista, lo cual implica un enfoque riguroso y orientado a la evidencia para el tratamiento de
trastornos mentales (Beck, 1991). Desde esta perspectiva, se aboga por una comprension

basada en la observacion, la medicién y el anélisis sistemético de los fendmenos psicoldgicos.

Segun la TCC, los trastornos mentales suelen manifestarse a través de triadas cognitivo-
emocionales-conductuales que se retroalimentan mutuamente (Beck, 2011; Hofmann et al.,
2012). Esto significa que los patrones de pensamiento distorsionados (cogniciones) suelen
generar emociones negativas, las cuales a su vez llevan a comportamientos disfuncionales. Este
marco epistemoldgico permite una intervencion focalizada que puede desmantelar estos ciclos

problematicos.

Otro elemento esencial del enfoque epistemologico de la TCC es el enfoque en el "aqui y
ahora." Aunque se pueden explorar eventos pasados para comprender el origen de ciertas
creencias 0 patrones de comportamiento, el foco principal estd en cambiar patrones de
pensamiento y comportamiento en el presente (Beck, 1991). Este pragmatismo estd en

consonancia con el positivismo, que busca soluciones aplicables y medibles.

El enfoque epistemoldgico de la TCC también destaca la importancia de empoderar a los
pacientes para que sean agentes activos en su propia recuperacion (Hofmann et al., 2012). Esto
refleja un compromiso con los principios de autodeterminacién y responsabilidad individual,
alinedndose con una vision positivista que empodera al individuo para cambiar su realidad

mediante la aplicacion de principios cientificamente validados.

De acuerdo con Andrade et al., (2021), la efectividad del enfoque cognitivo-conductual ha sido
robustamente demostrada en la practica clinica, especialmente en lo que se refiere al desarrollo
de hipotesis, métodos de tratamiento, objetivos y resultados esperados. Esta eficacia ha sido
evidenciada a través de investigaciones exhaustivas sobre una variedad de trastornos, como
ansiedad, fobia social, depresion y adicciones, entre otros. Ademas, este enfoque terapéutico
también se ha aplicado exitosamente a problemas como la ira, violencia, conflictos

matrimoniales e inhibiciones.



En este sentido, la terapia cognitivo-conductual se ha destacado por su versatilidad y eficacia
en el procedimiento de un conjunto de padecimientos. Segin Escobedo (2008), este enfoque
terapéutico no solo aborda las necesidades mentales y fisicas del paciente, sino que también
fomenta la adopcion de nuevos patrones de pensamiento y comportamiento. Estos Gltimos son
orientados mediante respuestas fisioldgicas, las cuales estan dirigidas hacia la resolucion de

problemas especificos.

Segal et al., (1999) sefialan que la TCC se caracteriza por ser un modelo de tratamiento
focalizado y altamente estructurado. Generalmente, el tratamiento se desarrolla en un periodo
que oscila entre las 10 y 20 sesiones, y se ha observado que los pacientes suelen experimentar

mejoras significativas entre el primer mes de terapia.

En cuanto al proceso dentro de la sesion, se identifican primero los pensamientos irracionales
que el paciente pueda tener en un periodo determinado. Posteriormente, se examinan actitudes,
emociones y conductas somaticas inapropiadas que puedan estar presentes. Una vez realizado
el diagnostico, se procede a la psicoeducacion del paciente. El objetivo es que este pueda
identificar y cuestionar sus cogniciones disfuncionales para finalmente, adoptar o generar un

nuevo tipo de pensamiento mas equilibrado (Fava et al., 1998).

2.2. Bases tedricas de la investigacion

Chirio (2013) describe la terapia cognitiva conductual como aquel instrumento que ayuda a
estimar el nivel de independencia del consumidor, la forma en que se desenvuelve y la manera
en que se enfrenta a diversos contextos que influyen en su ambiente y calidad de vida con la
finalidad de que el mismo se sienta satisfecho, ademas, este instrumento aumenta su efectividad
puesto que contribuye con un tratamiento apropiado y mejorado del paciente, diagnosticando
el dafo y facilitando su observacion y evaluacion, aun asi busca implementar un enfoque mas
real que fundamente la toma de decisiones en las personas con consumo problematico de

alcohol y otras drogas.

Es por ello que el uso de esta terapia es de vital importancia en el tratamiento de las adicciones
puesto que se enfoca en trabajar en las metas a corto y largo plazo en todas sus areas vitrales
con la finalidad de motivar al residente a realizar un compromiso con si mismo a través de
técnicas de reestructuracion cognitiva, que por ende los satisfacen e impulsan a tener un sentido

de vida mucho mas objetivo y una recuperacién exitosa (Renteria et al., 2022).



Asi mismo, es necesario que la forma en que esta se lleve a cabo parta desde una organizacion
y sistematizacién adecuada puesto que su aplicacion era individualizada pese a compartir la
mismo valoracién de un trastorno por consumo de drogas, se utilizara técnicas especificas en
cada uno de los casos dependiendo de su gravedad y de la condicion de salud del paciente en
caso de que se presenten complicaciones adyacentes a nivel respiratorio, digestivo,
cardiovascular y psicologico, es necesario tener informacion detallada de cada una de estas
areas, especialmente de aquella ultima para que por medio de una exhaustiva revision desde
el modelo cognitivo conductual, este pueda brindar ayuda optima al pacientes con alteraciones

en el abuso y dependencia de sustancias psicotrépicas (Santo, 2017).

El enfoque cognitivo se guia por la ejecucion de un esfuerzo colaborativo entre terapeuta y
paciente, enfocado en la confianza, siendo activo, con formulacion de preguntas abiertas, pero
dentro de un proceso organizado y focalizado. El propdsito de esto es conseguir que el paciente
pueda disminuir tanto la intensidad como la frecuencia del consumo, asi como gestionar el

impulso de llevarlo a cabo o craving (Beck, 1991).

Una de las herramientas mas utilizadas en el manejo de las adicciones es la Dialéctica
Conductual que segun De la Vega y Sanchez (2013) tiene como objetivo que el individuo logre
desarrollar distintas destrezas que le permitan ajustar o moderar sus emociones Yy
comportamiento, esto se logrard por medio de la disciplina y constancia tanto del paciente como
del especialista, por otra parte de no existir adherencia el profesional lo desarrollard en dos
partes: entrenamiento especifico de habilidades y terapia individual.

Por otra parte, la técnica de resolucién de problemas es necesaria por lo que en su préactica
brinda recursos personales que ayudan a hacerle frente a problemas en de la vida diaria
partiendo desde la identificacion mucho méas precisa del problema, las sensaciones que
desencadena, las posibles soluciones, los pros y contras en si permiten un analisis objetivo que
fomenta una toma de decision mas optima ante cualquier situacion. Asi mismo el uso de la
técnica de respuestas racionales ante pensamientos automaticos a través de respuestas a
interrogantes sobre sensaciones, pensamientos y emociones registradas en una libreta son de
suma importancia debido a que fomentan la confianza en si mismos, en la dominacion de

pensamientos intrusivos y el control de su vida a nivel conductual (Arraez, 2020).

Para autores como San et al., (2022) sefialan que, en cuanto a su tratamiento generalmente se

ha estimado que este combine intervenciones tanto farmacoldgicas como psicoterapéuticas a



nivel individual y grupal, y caso de necesitarse también abordar desde la familia y la sociedad,
los tratamientos mas habituales son los psicosociales los cuales contienen abordajes
motivacionales, intervencion cognitivo-conductual, manejo de contingencias, prevencion del

craving y un mejor manejo de habilidades.

Para De la Vega y Sanchez (2013) el tratamiento de corte rehabilitador es clave que al intervenir
en las personas que presenten patologia dual se pueda generar adhesion y conciencia de la
enfermedad misma con la finalidad de prevenir el craving todo esto con ayuda de herramientas
y técnicas motivacionales que generen habilidades sociales y de comunicacion en el paciente
para afrontar de manera adecuada los posibles conflictos sociales y personales en contextos

estresantes.

El modelo integrado es aquel que tiene una aproximacion mas general puesto que toma diversas
técnicas psicoterapéuticas para el tratamiento de las adicciones, con la finalidad de estimar la
situacion del paciente a en todas sus &reas vitales como también en el aspecto motivacional
toxicoldgico, en su diagnostico diferencial, es decir es un modelo completo y es que tiende a
buscar relacionarse con otros medios para solucionar conflictos complementarios en caso de

que estos surjan (Sanchez et al., 2004).

3. PROCESO METODOLOGICO
3.1. Disefio o tradicion de investigacion seleccionada.

Esta investigacion que establece sus bases desde el enfoque mixto, permitiendo asi la creacion
de un criterio relativamente extenso y complejo sobre la problematica, de esta manera, el
modelo promueve la organizacién de un planteamiento del problema mas transparente, con una
exploracion exhaustiva de los datos mas relevantes para el estudio, fomentando asi originalidad

teodrica y la conclusion cientifica (Hernandez, 2016).

Ademas, los autores Loza et al., (2020) postulan que es necesario el uso de paradigma socio-
critico es necesario un correcto analisis de signos, simbolos culturales, razones individuales y
conjuntas tras cada una de las acciones realizadas dentro del contexto en el que se desarrollan,
en si, la realidad oculta del sujeto esta en constante busqueda porque permite la emancipacion
del grupo y una notoria mejoria en la esperanza de vida de los participantes. Teniendo en cuenta
que a sociedad esta estrechamente relacionada con el sujeto, de hecho, éste no podria ser

analizado por si solo sin tomar en cuenta los medios sociales en los que se desenvuelve.



Los autores Loza et al., (2020) manifiesta que este paradigma sociocritico incentiva a los
individuos a generar en ellos una autorreflexion que permite una mejor esperanza de vida,
logrando un desarrollo propio y mejor toma de decisiones, para esto es necesario que la practica
y la accion creen entre si una estrecha relacion que extienda su aporte a la transformacion

social.

En la investigacion, se empleard un enfoque exploratorio, que se implementa cuando se
pretende examinar un tema que ha recibido limitada atencion y que, por ende, suscita
numerosas interrogantes o no ha sido explorado previamente. Esto sucede cuando el examen
de la literatura revela Gnicamente la existencia de guias no exploradas o conceptos de forma
difusa relacionados con el problema en estudio, 0, en su caso, si el interés radica en sondar

temas y areas desde perspectivas renovadas (Hernandez, 2016).

El uso de la muestra no probabilistica es uno de los mas adecuados para el estudio puesto que
como lo indica Hernandez (2016) desde un punto de vista cuantitativo resulta Util para la
definicion de ciertos disefios que sugieran mas que una particularidad de una poblacion sino
una controlada y meticulosa eleccion de casos que compartan determinadas caracteristicas que

se hallan previsto con anterioridad en la problematica de la investigacion.

Es por ello que la seleccion de la muestra prescindird de algunos criterios de inclusion para la
eleccién de las unidades de analisis como: ser pacientes en proceso de rehabilitacion del
CETAD de la ciudad de Santa Rosa, ser mayores en edad y que tengan una estadia de por lo
menos un mes. Ademas, como criterio de exclusion; que profesionales de salud de la institucién

corroboren que estas personas mantengan un diagnostico de patologia dual.

3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

El proceso que responde a la recoleccion, analisis y vinculacion de datos se denomina enfoque
mixto y da paso a la investigacion, permitiéndole relacionar lo cuantitativo y cualitativo, todo
esto tiene como finalidad dar respuesta y justificar el planteamiento y uso de dicho enfoque en
un estudio especifico. Ambos métodos expuestos tienen una estrecha relacion, por lo que es
justo darles un sentido en conjunto para comprender e interpretar la informacién del fendbmeno

en cuestion con mucha mas libertad (Guelmes & Nieto, 2015).



Las técnicas, cuestionarios y tests mas comunmente utilizados como herramientas de
diagnostico son los siguientes: la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje |
del DSM (SCID-I): Esta entrevista desarrollada Gorgens (2017) es utilizada para diagnosticar
trastornos del &nimo, ansiedad y otros trastornos mentales, y la Entrevista Diagnostica Mini
Internacional Neuropsiquiatrica (MINI): esta es una herramienta de diagndéstico corta que cubre
una variedad de trastornos psiquiatricos y puede ser especialmente Gtil en configuraciones

donde el tiempo es limitado.

En un estudio de (Lecrubier et al., 2020). MINI es un cuestionario de diagnoéstico estructurado
que fue disefiado para evaluar criterios diagnésticos del DSM-IV y la CIE-10. Es una
herramienta versatil que abarca una amplia gama de trastornos psiquiatricos, incluidas las
adicciones y otros trastornos de salud mental que podrian coexistir, como la depresion, la
ansiedad y los trastornos psicoticos. Este instrumento se puede utilizar para identificar
rapidamente trastornos psiquiatricos y es especialmente Util en entornos clinicos donde el

tiempo es un recurso limitado.

Es fundamental tener en cuenta que, aunque el MINI es una herramienta valiosa, el diagnostico
de patologia dual es complejo y requiere una evaluacion integral y continua. El uso de maltiples
métodos de evaluacion, como entrevistas clinicas, observaciones de comportamiento y pruebas
psicométricas adicionales, es a menudo necesario para un diagndstico preciso y un plan de

tratamiento efectivo.

Del mismo modo, la presente investigacion mantuvo el uso de la entrevista semiestructurada,
que se expuso como punto clave durante el proceso de recoleccidn, de esta manera, permitié la
creacion de una seccion de preguntas que abordaron los temas requeridos y fundamentales
durante la investigacion. Para este paso el entrevistador sostuvo una actitud abierta y flexible
logrando una continuidad no forzada de preguntas, permitiendo incluso la adaptacion de
cuestiones que surgieron durante la sesién y que resultaron en una mejor y mas rica informacion
(Folgueiras, 2016).

En cuanto al enfoque integral en los centros de rehabilitacion en adicciones se recomienda que,
en lugar de tratar los trastornos por separado, la intervencion psicoterapéutica en el enfoque
integrativo busca abordar las interacciones entre ambos. Esto podria incluir terapias como la

TCC, TDC o la ACT, adaptadas para tratar ambos trastornos.

Al integrar estos componentes, el enfoque integrativo busca ofrecer un tratamiento mas
efectivo y humano para las personas con patologia dual. Este enfoque también reconoce que
cada individuo es Unico y, por lo tanto, los tratamientos deben ser personalizados para abordar

las necesidades especificas del paciente.



La terapia dialéctica conductual, hace su aparicion girando alrededor del Trastorno de
personalidad limite con sus siglas TPL, este padecimiento es conocido por la inestabilidad
presente en las relaciones de convivencia y autopercepcion de la imagen (Vargas & Ramirez,
2012).

La TCD durante su proceso expone cuatro habilidades que permiten una mejor respuesta o
regulacion ante situaciones irritantes: (a) la tolerancia al malestar da paso a un mejor
enfrentamiento en cuanto a los sucesos dolorosos, aumentando de forma exponencial la
resiliencia del sujeto; (b) la atencidn consciente permite vivir plenamente la realidad presente,
evitando el pasado y superando situaciones adversas; (c) las destrezas de regulacién emocional
logran la observacion del malestar sin llegar a irritarse, modulando las respuestas destructivas
que pudiese imaginar el sujeto. Finalmente (d) la eficacia interpersonal expone herramientas

para proteger relaciones y negociar soluciones (Mckay et al., 2017).

La terapia de aceptacion y compromiso es por mucho la terapia mas completa de todas las
terapias contextuales acaparando la mayor cantidad de respaldo en la conducta de tercera
generacion. El analisis funcional de conducta dentro de cada contexto es la filosofia por la que
es posible la ACT, en su parte méas céntrica aparece el analisis experimental del lenguaje y la
cognicion humana que nace a partir de la Teoria del Marco Relacional y se plasma como

alternativa de clasificacion viable ante lineas de rigidez psicoldgica (Barbero, 2022).

La ACT se considera como: (a) tratamiento que se centra en valores relacionados a la conducta;
(b) la experiencia vivida en cada fase es importante; (c) logra una especificacion de sintomas
y respuestas, para finalizar, la ACT orienta el trabajo permitiendo abrir un espacio para no

albergar situaciones de temor y dando paso a soluciones (Wilson & Luciano, 2002).



3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de los datos

Tema: Diagndsticos Clinicos de Patologia Dual

GENERALIZADA (TAG)

Actual (Ultimos 6 meses)

Entrevista

Categoria Unidad de Andlisis Regla'y Memo
TRASTORNO DE Regla: DSM - 1V 300.02 Trastorno
ANSIEDAD de ansiedad generalizada y CIE -

10 F41.1 Trastorno de ansiedad
generalizada.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: inquietud; tension;
cansancio; dificultad de
concentracion;  irritabilidad vy
problemas de suefio en base Guias
y clasificaciones diagnosticas de
salud mental.

DEPENDENCIA DE
ALCOHOL (DA)

Ultimos 12 meses

Entrevista

Regla: DSM - 1V Dependencia del
alcohol [303.90] y CIE - 10 F10.2x
Trastornos mentales 'y  del
comportamiento debidos al uso de
alcohol, uso nocivo.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: uso de mayores cantidades
de alcohol; temblor en manos,
sudoracion y agitacién; problemas
de salud a causa del consumo en
base Guias y clasificaciones
diagnosticas de salud mental.

ABUSO DE ALCOHOL
(AA)

Ultimos 12 meses

Entrevista

Regla: DSM - IV Abuso de
alcohol [305.00] y CIE - 10 F10.1
Trastornos mentales y  del




comportamiento debidos al uso de
alcohol, intoxicacion aguda.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: reincidencia de resacas;
situaciones de riesgo; problemas
legales; y problemas familiares y
sociales en base Guias vy
clasificaciones diagnosticas de
salud mental.

DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS (DS)

Ultimos 12 meses

Entrevista

Regla: DSM - 1V Dependencia de
opiaceos [304.00] / Abuso de
Cannabis [305.20] y CIE - 10
F11.1-F19.1 Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: uso de mayores cantidades
de  alcohol; sintomas  de
abstinencia; uso desproporconado;
craving; aislamiento; y problemas
mentales o de salud en base Guias
y clasificaciones diagnosticas de
salud mental.

ABUSO DE SUSTANCIAS
Ultimos 12 meses (AB) (7/9)

Entrevista

Regla: DSM - IV Dependencia de
opiaceos [304.00] / Abuso de
Cannabis [305.20] y CIE - 10
F11.1-F19.1 Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: reincidencia de resacas;
situaciones de riesgo fisico;
problemas legales; y problemas




familiares y sociales en base Guias
y claisficaciones diagnosticas de
salud mental.

TRASTORNO
ANTISOCIAL

PERSONALIDAD De por

vida (TAPV)

DE LA

Entrevista

Regla: DSM - IV Trastorno
antisocial de la personalidad
[301.7] y CIE - 10 F60.2 Trastorno
asocial de la personalidad.

Memo:

Se evidencia la presencia de la
patologia debido a que cumple con
las caracteristicas diagnosticas
como: faltas a la escuela; mentiras;
peleas; maltrato a animales;
relaciones  sexuales  forzadas
(Antes de los 15 afos) e
irresponabilidad; actos ilegales;
peleas; mentiras o estafas;
exposicion a peligros y ausencia de
culpa (Despues de los 15 afios) en
base Guias y Claisficaciones
Diagnosticas de salud mental.

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Modelo de Cuestionario para Evaluacion de Patologia Dual

GRUPO ETARIO

Variable |Frecuencia| Porcentaje
20 - 30 4 44,44%
30-40 3 33,33%
40 - 50 1 11,11%
50 - 60 1 11,11%

TOTAL 9 100%




GRUPO ETARIO

m20-30
m30-40
m40-50

50-60

Del 100% de los participantes evaluados, el grupo etario con mayor porcentaje de consumo de
sustancias se encuentra con un 44,44% corresponde de 20 - 30 afios, el 33,33% representa a las edades
de 30— 40, el 11,11% percibe edades de 40 - 50 y con un 11,11% comprende a las personas en edades

de 50- 60.

1.

45

3,5

2,5

1,5

0,5

Seccion 1: Historia de Salud Mental

¢Has sido diagnosticado previamente con alguin trastorno mental?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Diagndstico previo 5 55,55%
Sin diagndstico previo 4 44,44%
TOTAL 9 100%

(Has sido diagnosticado previamente con algin trastorno mental?

Si

No



El 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que han colaborado en este estudio
indican en un 55,55% mantener diagnosticos previos de Trastornos mentales del comportamiento
debido al consumo de multiples drogas y Esquizofrenia, mientras que el 44,44% de los participantes no

mantienen un diagndstico previo.

2. ¢Has recibido tratamiento para un trastorno mental en el pasado?

Variable Frecuencia| Porcentaje
Tratamiento previo 2 22,22%
Sin tratamiento previo 7 71,77%
TOTAL 9 100%

(Has recibido tratamiento para un trastorno mental en el pasado?

El 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que han colaborado en
este estudio indican en un 22,22% recibi¢ tratamiento para una patologia en el pasado, mientras

que el 77,77% de los participantes indican que no tuvieron un seguimiento en el pasado.

3. ¢Has experimentado alguno de los siguientes sintomas?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Ansiedad persistente o preocupacion 8 38.09%
Tristeza o depresion prolongada 5 23.80%
Cambios extremos en el estado de a&nimo 2 9.52%
Alucinaciones o delirios 4 19.04%
Otros 2 9.52%

TOTAL 21 100%




SINTOMAS PACIENTES

Cl|C2|C3|C4/C5|C6|C7|C8|C9
AnS|ede_1d persistente o 111 1 111 1 1 1
generalizada.
Tristeza o depresion 1 1 1111111
prolongada.
Cambios extremos en

7 - 1 1

el estado de animo
AIL_lc!nacmnes 0 1 1 111
delirios
Otros... 1 1

JHas experimentado alguno de los siguientes sintomas?

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

B Ansiedad... M Tristeza... Cambios... Alucinaciones... HOtros...

De los residentes que presentan Trastornos mentales del comportamiento debido al consumo
de multiples drogas el mayor porcentaje es 38,09% que corresponde sintomas de Ansiedad
persistente o preocupacion, el 23,80% sefialan sintomas de Tristeza o depresion prolongada; el
9,52% Cambios extremos en el estado de animo; el 19,04% Alucinaciones o deliriosy el 9,52%
otros sintomas como: cansancio, suefio, problemas de vision y dolores musculares.



Seccion 2: Historia de Uso de Sustancias

4. ¢Qué sustancias has consumido en el pasado o estas consumiendo actualmente?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Alcohol 8 38,09%
Cannabis 5 23.80%
Opiéaceos 0 0%
Estimulantes 0 0%
Otros 8 38,09%
TOTAL 9 100%
SUSTANCIAS PACIENTES
Cl|C2 |IC3 |C4 |C5(C6|CT7|C8|C9
Alcohol 1 12 1 1 1 2 11
Cannabis 1 1 1 1 1
Opiéceos
Estimulantes
Otros... 1 1 1 1 1 1 1 11

. Qué sustancias has consumido en el pasado o estas consumiendo
actualmente?

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Ccoe c7 c8 c9

PACIENTES

B Alcohol Cannabhis Opiaceos Estimulantes Otros...



Los participantes del estudio pertenecientes CETAD de la ciudad de Santa Rosa, el 38.09%
refieren consumir Alcohol, el 23,80% indica el uso de Cannabis y finalmente el 38.09% sefialan
el uso de otras sustancias como: Pasta Base de cocaina y Cripy.

5. ¢Cuando fue la Gltima vez que usaste alguna de estas sustancias?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Ultima semana 0 0.00%
Ultimo mes 6 66,66%
Ultimos seis meses 3 33,33%
Mas de un afio 0 0.00%
TOTAL 9 100%
SUSTANCIAS PACIENTES

Cl |C2 |C3 |C4 |C5|C6 |C7|C8 |C9

Ultima semana
Ultimo mes 1 11 1 111 1

Ultimos seis
meses 1 1 1

Mas de un afio

.Cuando fue la ultima vez que usaste alguna de estas sustancias?

ALl

PACIENTES

mUltimasemana ®Ultimomes W Ultimos seis meses M4as de un afio

El 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que han presentes en este
estudio indican que la altima vez que han consumido algunas de aquellas sustancias ha sido en
un 66,66% durante el Gltimo mes, mientras que el 33,33% de los participantes indican haber

usado estas sustancias en los ultimos seis meses.



6. ¢Sientes que tu uso de sustancias estd afectando negativamente tu vida?

Variable Frecuencia| Porcentaje
Efecto negativo 9 100%
Efecto positivo 0 0%

TOTAL 9 100%

JSientes que tu uso de sustancias esta afectando negativamente tu vida?

Si No

Lo B o B V5 e i ¥ o B B Y =

Los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa mencionan que el uso de sustancias
ha afectado negativamente su vida, en el cual el 100% reconoce un efecto negativo del uso de
estas sustancias.

Seccion 3: Impacto en la Vida Diaria

7. ¢Sientes que tus sintomas mentales o uso de sustancias han afectado tu
capacidad para trabajar o estudiar?

Variable Frecuencia| Porcentaje
Han afectado 8 88,88%
No han afectado 1 11,12%
TOTAL 9 100%




JSientes que tus sintomas mentales o uso de sustancias han
afectado tu capacidad para trabajar o estudiar?

=9

Si No

© = N W & N OO N ™

El 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa indican que tanto los
sintomas mentales o por que el uso de sustancias ha afectado su capacidad para trabajar o
estudiar, el 88,88% reconocen que, si les ha afectado, mientras que el 11,12% menciona que
no afectado en ninguna de estas dos areas.

8. ¢Has experimentado conflictos familiares o de pareja relacionados con tu uso de
sustancias o sintomas mentales?

Variable Frecuencia| Porcentaje
He experimentado 8 88,88%
No he experimentado 1 11,12 %
TOTAL 9 100%

JHas experimentado conflictos familiares o de pareja
relacionados con tu uso de sustancias o sintomas mentales?

-

Si No

o o NW s



Los participantes del estudio pertenecientes al CETAD de la ciudad de Santa Rosa mencionan
que en base a la experiencia de conflictos familiares o de pareja, el 88,88% lo relaciona a su
uso de sustancia o sintomas mentales, mientras que el 11,12% no lo ha experimentado por
aquellas causas.

9. ¢Hastenido problemas legales relacionados con tu uso de sustancias?

Variable Frecuencia| Porcentaje

He tenido 6 66.66%
No he tenido 3 33.34%

TOTAL 9 100%

(Has tenido problemas legales relacionados con tu uso
de sustancias?

El 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa presentes en el estudio en
cuanto a problemas legales relacionado al uso de sustancias, el 66,66 % indica haber tenido

problemas legales, mientras que el 33,34% menciona que no ha tenido este tipo de problemas.

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

Trastorno de Ansiedad Generalizada (actual)

Trastorno de Ansiedad Generalizada
Variable Frecuencia Porcentaje
Cumple con caracteristicas diagnosticas 8 88,89%
No cumple con caracteristicas diagnosticas 1 11,11 %
TOTAL 9 100%




RESPUESTAS PACIENTES
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
Cumple 1 1 1 1 1 1 1 1
No cumple 1

Trastorno de Ansiedad Generalizada (Actual)

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

B Cumple ™ No cumple

En el 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que participaron en la
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, presentaron en un 88,88% caracteristicas

diagndsticas del Trastorno de Ansiedad Generalizada en la actualidad, mientras que el 11,11

% no cumplid con las caracteristicas de este tipo de trastorno.

Dependencia de alcohol

Dependencia de alcohol
Variable Frecuencia Porcentaje
Cumple con caracteristicas diagnosticas 7 77,78%
No cumple con caracteristicas diagnosticas 2 22,22 %
TOTAL 9 100%
PACIENTES
T et 2| cs | ca | o5 | cs c7 | c8 | c9
Cumple 1 1 1 1 1 1 1
No cumple 1 1




Dependencia de Alcohol

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

m Cumple m No cumple

Los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa, que colaboraron con la MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional en base a su experiencia dentro del ultimo afio
cumplieron con las caracteristicas diagnosticas para dependencia de alcohol en un 77,77%
presentando una dependencia debido uso de bebidas: Punta; Guarapo; Cerveza y Ayahuasca y

un 22,22% sin la presencia de una dependencia a esta sustancia.

Abuso de alcohol

Abuso de alcohol
Variable Frecuencia Porcentaje
Cumple con caracteristicas diagnosticas 7 77,78%
No cumple con caracteristicas diagnosticas 2 22,22 %
TOTAL 9 100%
PACIENTES
RESPUESTAS
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
Cumple 1 1 1 1 1 1 1
No cumple 1 1




Abuso de Alcohol

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

m Cumple m No cumple

En el 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que participaron en la
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, presentaron en un 77,77% caracteristicas

diagndsticas relacionadas a un Abuso de Alcohol en relacion a los Gltimos 12 meses, haciendo

uso de bebidas como: Punta; Guarapo; Cerveza y Ayahuasca, mientras que un 22,22% no

presento caracteristicas de este tipo.

Dependencia de sustancias

Dependencia de sustancias
Variable Frecuencia Porcentaje
Cumple con caracteristicas diagnosticas 7 77,78%
No cumple con caracteristicas diagnosticas 2 22,22 %
TOTAL 9 100%
PACIENTES
RESPUESTAS
C1 C2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 | C9
Cumple 1 1 1 1 1 1 1
No cumple 1 1




Dependencia de Sustancias

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

B Cumple ™ No cumple

Los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa, que participaron en la MINI

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional en base a su experiencia dentro del ultimo afio

cumplieron con las caracteristicas diagnosticas para dependencia de sustancias en un 77,77%

presentando una dependencia a sustancias como Cocaina; Marihuana y Cripy, mientras que un

22,22% no presentd dependencia a estas sustancias.

Abuso de sustancias

Abuso de Sustancias
Variable Frecuencia Porcentaje

Cumple con caracteristicas diagnosticas 7 77,78%

No cumple con caracteristicas diagnosticas 2 22,22%

TOTAL 9 100%

PACIENTES
RESPUESTAS
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 | C9
Cumple 1 1 1 1 1 1 1
No cumple 1 1




Abuso de Sustancias

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

B Cumple ™ No cumple

En el 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que participaron en la
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, presentaron en relacion a su experiencia
durante los Gltimos 12 meses un 77,77% caracteristicas relacionadas a un Abuso de Sustancias
en relacion a los ultimos 12 meses haciendo uso de: Cocaina; Marihuana y Cripy, mientras que

un 22,22% no presento caracteristicas de este tipo.

Trastorno Antisocial de la Personalidad (De por vida)

Trastorno Antisocial de la Personalidad
Variable Frecuencia Porcentaje
Cumple con caracteristicas diagnosticas 4 44,44%
No cumple con caracteristicas diagnosticas 5 55,55%
TOTAL 9 100%
RESPUESTAS PACIENTES
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 C9
Cumple 1 1 1 1
No cumple 1 1 1 1 1




Trastorno Antisocial de Personalidad (De por
vida)

Cc1 c2 c3 Cc4 C5 Cco6 c7 c8 c9

PACIENTES

m Cumple mNo cumple

En el 100% de los participantes del CETAD de la ciudad de Santa Rosa que participaron en la
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, presentaron en relacion a su experiencia un
44,44% caracteristicas relacionadas al Trastorno Antisocial de la Personalidad de por vida,

mientras que un 55,55% no presentd caracteristicas de este tipo.

Andlisis final

En definitiva, en base a los instrumentos aplicados: Modelo de Cuestionario para Evaluacién
de Patologia Dual, Entrevista Semiestructurada para Pacientes con Posible Patologia Dual y
MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, se pudo constatar la existencia de patologia
dual en el total de los individuos del del CETAD de la ciudad de Santa Rosa. Se observo que,
ademaés del diagndstico de consumo de drogas, un 88,89% de los participantes presentaban
Trastorno de Ansiedad Generalizada, un 77,78% mostraba Dependencia y Abuso de alcohol,
otro 77,78% presentaba Dependencia y Abuso de sustancias, y un 44,44% exhibia Trastorno

Antisocial de la Personalidad.



CONCLUSIONES

El estudio actual, permiti6 una aproximacion mas detallada sobre aspectos relacionados
con la evaluacion y el manejo de la patologia dual dentro del contexto de centros de
tratamiento de adicciones. En este sentido, se concluye que la patologia dual es un
problema comun para quienes acceden de manera residencial a estos centros, lo que
indica la necesidad de abordar tanto la adiccion como los trastornos mentales asociados

para lograr una recuperacion efectiva.

Los usuarios con patologia dual presentan una mayor gravedad en su consumo de
sustancias y un peor funcionamiento social y laboral que aquellos que solo tienen un
trastorno por consumo de sustancias, lo que sugiere que la evaluacion y el tratamiento
de los trastornos mentales asociados son fundamentales para mejorar los resultados del

tratamiento.

La evaluacion de la patologia dual es esencial para un tratamiento efectivo de la
adiccion, ya que permite identificar y tratar los trastornos mentales que pueden estar
contribuyendo al consumo de sustancias. En esta poblacion se observa que el consumo
de sustancias comenzo a una edad temprana, influenciado por amigos o familiares, y
que se intensificd con el tiempo para afrontar problemas emocionales, como la

depresion, la ansiedad o el estrés.

El consumo de sustancias tuvo un impacto significativo en la vida diaria de los
participantes, afectando sus relaciones personales, laborales y legales. En algunos
casos, el consumo de sustancias llevé a problemas de salud mental, como psicosis 0
alucinaciones. Por lo tanto, es importante que los centros de tratamiento de adicciones
cuenten con un enfoque integral que aborde tanto la adiccion como los trastornos

mentales asociados, y que se adapte a las necesidades individuales de cada paciente.



RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar una evaluacion exhaustiva a quienes asisten a centros de tratamiento
de adicciones, en la identificacion de la patologia dual y otros trastornos mentales que

puedan estar contribuyendo al consumo de sustancias.

Adicionalmente, se recomienda que los planes de tratamiento deben ser
individualizados y adaptados a las necesidades especificas de cada usuario, teniendo en
cuenta tanto la adiccion como los trastornos mentales asociados, ya que se ha
evidenciado en este estudio que aquellos usuarios que punttan para una patologia dual
reportan un peor funcionamiento social y laboral que aquellos que solo tienen un

trastorno por consumo de sustancias.

Finalmente, se recomienda que los centros de tratamiento de adicciones contintden
fortaleciendo su enfoque multidisciplinario. Para lograr este propdsito, es esencial que
el equipo de profesionales reciba capacitacion continua en la identificacion y gestion
de patologias psiquiatricas concomitantes a fin de conseguir la recuperacion efectiva

del usuario.
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ANEXOS

ANEXO A
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
SECCION/ CARRERA: Machala, 4 de julio del 2023

Psicologo Clinico

Ehinsteen Leonardo Monteros Carrefio

Coordinador técnico del Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo
Problemitico de Alcohol y otras drogas (CETAD) del Cantén Santa Rosa.

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito Ud. de la manera mas atenta se otorgue la facilidad para
la recoleccién de datos y la aplicacién de las entrevistas semiestructuradas, cuestionarios
¢ inventarios a las sefioritas Stefanny Dayanna Castillo Herrera con cédula No.
0707241931 y Janelin Johanna Macias Pesantes con cédula No. 0750029232 estudiantes
de la carrera de psicologia clinica que se encuentran desarrollando un trabajo de titulacion
bajo la tutoria de la Psic. Cl. Rosa Marianela De los Dolores Salamea Nieto, PhD cuyo
tema es: "Abordaje de la adiccion como parte de una patologia dual".

La aplicacion de las entrevistas semiestructuradas, cuestionarios e inventarios se propone
realizar el dia viernes 07 de julio del presente mes por las estudiantes antes mencionadas.

Esperando una respuesta positiva reitero mi agradecimiento

Atentamente,

(‘( g{/% ,W

ANDREA CUEVA REY. Mgs.

Coordinadora de Carrera de Psicologia Clinica
ACR/ Andrea C.

ce. Archivo



ANEXO B
Modelo de Cuestionario para Evaluacion de Patologia Dual

Nombre: Informacién General

Edad:
Género:
Fecha de la entrevista:
Seccion 1: Historia de Salud Mental

¢Has sido diagnosticado previamente con algun trastorno mental?
Si
No
Siesasi, (cual?......ccooeveeevvenrinnnne.
¢Has recibido tratamiento para un trastorno mental en el pasado?
Si
No
Si es asi, ¢qué tipo de tratamiento recibiste?
¢Has experimentado alguno de los siguientes sintomas? (marcar todo lo que
corresponda)
Ansiedad persistente 0 preocupacion
Tristeza o depresion prolongada
Cambios extremos en el estado de &nimo
Alucinaciones o delirios
Otros (especifique)...........cceeenn.n..

Seccidn 2: Historia de Uso de Sustancias
¢ Qué sustancias has consumido en el pasado o estas consumiendo actualmente?
Alcohol
Cannabis
Opiaceos
Estimulantes
Otros (especifique).............
¢ Cuando fue la tltima vez que usaste alguna de estas sustancias?
En la Gltima semana
En el Gltimo mes
En los ltimos seis meses

Hace mas de un afo



¢ Sientes que tu uso de sustancias esta afectando negativamente tu vida?
Si
No
Si es asi, ¢de qué manera?......................
Seccidn 3: Impacto en la Vida Diaria
¢ Sientes que tus sintomas mentales o uso de sustancias han afectado tu capacidad
para trabajar o estudiar?
Si
No
¢ Has experimentado conflictos familiares o de pareja relacionados con tu uso de
sustancias o sintomas mentales?
Si
No
¢Has tenido problemas legales relacionados con tu uso de sustancias?
Si
No



ANEXO C
Entrevista Semiestructurada para Pacientes con Posible Patologia Dual
Informacion General

Nombre:
Edad:
Género:
Ocupacion:
Estado Civil:

Historia de Salud Mental
¢Ha sido diagnosticado previamente con alguna condicion de salud mental?
¢Harecibido tratamiento para alguna condicién de salud mental? ¢ Cual? ; Esta tomando
algn medicamento psiquiatrico actualmente?

Historia de Uso de Sustancias
¢ Puede describir cual fue su primera experiencia con el uso de sustancias? ¢ A qué edad?
¢ Qué sustancias ha utilizado? ;Con qué frecuencia y en qué cantidades?
Relacion entre Salud Mental y Uso de Sustancias
¢Ha notado alguna relacion entre su estado emocional y su uso de sustancias?
¢ Utiliza alguna sustancia para aliviar sintomas emocionales o cognitivos?
Sintomas Actuales

¢Ha notado cambios en su estado de animo recientemente?
¢Ha experimentado ansiedad, panico o miedo extremo?
¢Se encuentra actualmente en alguna situacion estresante o traumatica?

Impacto en la Vida Diaria
¢Como ha afectado su uso de sustancias y su estado emocional a su vida diaria, incluido
el trabajo, las relaciones y las actividades sociales?
¢Ha tenido problemas legales relacionados con su uso de sustancias?

Antecedentes Familiares
¢Hay antecedentes de trastornos de salud mental o adicciones en su familia?

Evaluacion del Riesgo
¢Ha tenido pensamientos sobre hacerse dafio a usted mismo o a otros?
¢Ha tenido intentos de suicidio previos?
Plan de Tratamiento Preliminar (a discutir con el equipo medico)

¢ Esté dispuesto a participar en un programa de tratamiento?
¢ Tiene preferencias o preocupaciones sobre las opciones de tratamiento disponibles?



ANEXO D

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
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ANEXO E

Plan terapéutico en patologia dual

Etapas del Plan Terapéutico | Descripcion

Objetivo:

Sesion 1:

Evaluacion y Diagnostico Inicial

Triaje inicial

Evaluacion rapida para determinar la gravedad de la situacion
y necesidad de intervencion inmediata (riesgo de suicidio,
violencia, sintomas psicoticos, etc.)

Evaluacién Diagnostica Integral

Utilizacion de herramientas diagnosticas validadas vy
entrevistas clinicas para evaluar tanto trastornos por uso de
sustancias como trastornos mentales.

Examenes Médicos

Examen fisico y pruebas de laboratorio para descartar
condiciones médicas que puedan estar contribuyendo al
cuadro clinico.

Sesion 2: Planificacion del Tratamiento

Establecimiento de Objetivos

En colaboracion con el paciente, establecer metas de
tratamiento claras y alcanzables.

Seleccion de Modalidad de
Tratamiento

Determinar si el tratamiento se realizard en un entorno
ambulatorio, parcialmente hospitalario o hospitalario.

Plan de Tratamiento Integral

Creacion de un plan de tratamiento que integre
farmacoterapia, psicoterapia y apoyo social, con un enfoque
en tratar ambas condiciones de manera integrada.

Sesién 3:

Implementacion del Tratamiento

Farmacoterapia

Uso de medicacion para estabilizar sintomas psiquiatricos y,
si es aplicable, asistir en la desintoxicacion y la prevencion de
recaidas en el uso de sustancias.

Terapia Individual

Implementar psicoterapia basada en evidencia que sea
efectiva para tratar patologia dual, como la Terapia Cognitivo-
Conductual o la Terapia Dialéctico-Conductual.

Terapia Grupal y Terapia Familiar

Uso de dindmicas de grupo y de familia para proporcionar
educacion, apoyo Y habilidades de afrontamiento.

Educacién y Habilidades para el
Manejo de la Vida

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento, manejo del
estrés y técnicas de relajacion.

Sesion 4: Monitoreo y Ajuste

Evaluaciones Regulares

Reevaluar regularmente el estado del paciente y hacer ajustes
en el tratamiento segun sea necesario.

Tratamiento Adaptativo

Ajustar el plan de tratamiento segun el progreso del paciente,
las recaidas o la aparicion de nuevos sintomas.

Sesion 5: Mantenimiento y Prevencion de Recaidas

Plan de Prevencion de Recaidas

Desarrollar un plan que el paciente pueda seguir una vez que
el tratamiento haya terminado.

Seguimiento Continuo

Consultas de seguimiento para monitorear el estado del

paciente y proporcionar intervenciones adicionales si es
necesario.

Soporte a Largo Plazo

Grupos de apoyo Yy terapia de mantenimiento a largo plazo
para garantizar el bienestar continuado.




ANEXO F

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos




