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RESUMEN

La Patologia Dual engloba dos areas que siempre han estado separadas: el area de la
salud mental y el &rea de drogodependencias, necesitando de la unién y coordinacién de
ambas para poder abordar el problema de una forma holistica. Este TFG trata de
profundizar en los conocimientos teoricos y en la adquisicion de actitudes y habilidades
propias de la enfermeria, describiendo los cuidados y las intervenciones més eficaces y
eficientes. Para ello se ha realizado una revision bibliografica sobre las evidencias
disponibles acerca del rol de la enfermeria, destacando las virtudes y potencialidades de
nuestra profesion respecto a este grupo de pacientes. Se han seleccionado articulos,
publicaciones y libros en inglés y espafiol de los Ultimos cinco afios, que hicieran
referencia especifica al papel de la enfermeria con estos pacientes, encontrandose 55
articulos, de los que 24, cumplieron los criterios de inclusion sefialados. El rol del
profesional de enfermeria en la patologia dual comporta una aproximacion holistica, la
aplicacion del proceso enfermero y la relacién terapéutica que favorezca la
comunicacion. A travées de la relacion terapéutica facilitard la adhesion al tratamiento,
su motivacion, apoyo en los momentos de crisis, entrenamiento en habilidades sociales
y educacion para la salud en habitos de vida saludables. Dentro del equipo
multidisciplinar, participara en la toma de decisiones, ya que puede informar y educar al
paciente y tiene el conocimiento y las competencias necesarias para evaluar sus

necesidades y aplicar el conocimiento cientifico a los cuidados que presta.
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ABSTRACT

Dual pathology encompasses two areas which have always been separated: mental
health area and drug addiction area, being necessary the join and coordination between
both to be able to deal the problem in a holistic way. This thesis delves into the
theoretical knowledge and the learnings of the attitudes and skills characteristics of
nursing, describing the most effective and efficient attentions and caring. In order to
that, a bibliographic review has been made about the available evidences about the
nursing role, giving importance to the advantages and to the potential of our career with
this group of patients. Articles, publications and books written in English and in Spanish
in the last five years have been selected because of their specific references to the role
of nursing with this patient, being found 55 articles and 24 of them have complied the
inclusiveness criteria. The professional role of nursing on the dual pathology englobe a
holistic approximation, nursing process application and the therapeutic relation which
encourage communication. Through the therapeutic relation, the treatment adherence
will be enable, its motivation, and support in times of crisis, social skills training and
teaching in health for the healthy life habits. Inside the multidisciplinary team it will
take part of the decision making process, because it can inform and educate the patient
and it has the necessary knowledge and skills to assesses his needs and apply the

scientific knowledge to the citizens helped.
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1. INTRODUCCION

Dentro del sobresaturado sistema diagndstico psiquiatrico actual, el que nos ha ido
proveyendo durante largo tiempo de multiples y variadas etiquetas con las cuales poder
“identificarnos” o “identificar” a los pacientes, ha surgido una nosologia que ha
permitido, de un modo informal, unificar dos campos que llevan afios intentado unirse:
la salud mental y las drogodependencias, configurandose lo que hoy en dia se conoce

como “Patologia Dual”.

Esta categoria, no existente dentro de los referentes del diagnostico psiquiatrico como el
DSM-V (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) y la CIE-10
(Clasificacion internacional de enfermedades y lesiones),*? hace referencia a los
pacientes que presentan un trastorno mental y un trastorno por abuso de sustancias al
mismo tiempo, constituyéndose asi como un gran cajon de sastre donde reina la

ambigiiedad y escasea el consenso.’

Profesionales y entidades no han llegado a un acuerdo undnime sobre una definicion

objetiva de esta patologia.’

El diagndstico dual o la Patologia Dual (PD) podriamos definirla como la existencia
simultanea o secuencial de un trastorno mental y un trastorno por consumo de
sustancias a lo largo del ciclo de la vida. Este término abarca a un conjunto de personas,
con mayor prevalencia en jovenes, que presentan una enfermedad mental severa con
tendencia a la cronicidad y realizan, ademas, un elevado consumo de sustancias

toxicas. 4 1?

Respecto al concepto de enfermedad o trastorno mental no existe, actualmente, un
consenso entre profesionales e investigadores sobre él. Dada la gran cantidad de
componentes individuales y ambientales implicados en la salud mental, sigue habiendo
un importante debate abierto sobre lo que es el trastorno mental. En cualquier caso,

podria considerase como una desviacion de la normalidad o una anormalidad psiquica.™

Alguna de las organizaciones mas importantes de salud a nivel mundial como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la American Psychiatric Association

(APA), si han dado, sin embargo, una definicion de enfermedad o trastorno mental.




La OMS define el trastorno mental como la presencia de un comportamiento o grupo de
comportamientos que, en la mayoria de los casos, o se acompafian de malestar o
interfieren con la actividad del individuo,**y estima que unos 700 millones de personas
en el mundo padecen desérdenes mentales y neuroldgicos.™ También estima que una de

cada cuatro personas padecer4 un trastorno mental a lo largo de su vida.*

Segun la American Psychiatric Association (APA), los Trastornos Mentales son
afecciones que implican cambios en el pensamiento, la emocién o el comportamiento o
una combinacion de estos, de un individuo que refleja una disfuncion en los procesos

psicolégicos, biolégicos o de desarrollo.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) y la Administracion de
Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMSHA), de EEUU, definen el
Trastorno Mental Grave como un trastorno conductual o emocional (excluyendo los
trastornos del desarrollo y del uso de sustancias) que resulta de un deterioro funcional
grave, que interfiere o limita sustancialmente una o mas de las Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD). Entre estos trastornos estarian incluidos la depresion mayor, la

esquizofrenia y el trastorno bipolar.*®

En nuestro pais, se ha producido un aumento alarmante de las consultas al médico de
familia por motivos de malestar psicolégico, debido a la situacion de crisis econémica.
El estudio titulado “The mental health risks of economic crisis in Spain: evidence from
primary care centres” ha comparado la prevalencia de los trastornos mentales en los
servicios de Atencion Primaria (AP) a partir de los datos recogidos en 2006-2007 y
cuatro afios después, 2010-2011, evaluando a un total de 13.816 pacientes que

acudieron a este nivel asistencial.’

Los resultados manifiestan un aumento considerable de los pacientes que acudieron a
consulta por trastornos del estado de animo, seguidos de los trastornos de ansiedad,
trastornos somatomorfos y problemas de consumo de alcohol desde el inicio del periodo
de recesion econdmica en Espafia. En concreto, el trastorno depresivo mayor ha pasado
de una prevalencia del 28,9% en 2006 al 47,5% en 2010, lo que implica que estos
problemas estan presentes en cerca de la mitad de los pacientes que acuden a los

servicios de AP. Ademés, se ha observado un aumento de otros trastornos (tabla 1).1"




Tabla 1: Prevalencia de trastornos mentales en pacientes de Atencion Primaria segun el estudio

de Gilis y Cols.
2L AU Incrementos ajustados
(7.940 pacientes) (5.840 pacientes) J

Trasg’ern”eor:ﬁzzgzedad 11.7% 19.7% 8.4%
1.8% 21.4% 7.3%
Dep;rl‘g;?g;a de 0.2% 2.7% 4.6%
Abuso de alcohol 1.4% 6.2% 2.4%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad *

Por otro lado, el consumo de sustancias psicoactivas no es algo nuevo en la historia de
la humanidad. En todas las sociedades se han utilizado drogas con distintos fines:
magico-religioso, terapéutico, como medio de evasion, entre otros. Hoy en dia el

fendmeno ha tomado caracteristicas distintas.*®

Un trastorno por consumo Yy/o abuso de sustancias es un trastorno psiquidtrico,
clinicamente significativo, que constituye un estado psiquico patolégico y, a veces, un
estado fisico patoldgico concreto que lo acompafia y que a menudo lleva consigo
determinados comportamientos debido al consumo continuado o periodico de

sustancias.?

Para que haya una alteracion de estas caracteristicas es necesario que exista la
dependencia psiquica, entendiendo por esta un deseo exacerbado, a veces incoercible,
de administrarse la sustancia para experimentar unos efectos psiquicos deseados; y/o la
reduccion de la capacidad de controlar esa administracion una vez que ha comenzado;
y/o la vivencia intima de la necesidad de realizar el acto concreto de la administracion.®

El alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia entre la poblacion de 15 a
64 afos en Espafia. ElI 93,5% manifiesta haber consumido bebidas alcohélicas alguna
vez en la vida. El tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas extendida en Espafia.

El 72,5% declara haber fumado tabaco en alguna ocasion.?




La sustancia psicoactiva ilegal mas prevalente en Espafa es el cannabis, registrandose
en 2015 el 31,5%. La cocaina en polvo es la siguiente droga ilegal con mayor extensién
de consumo, el 8,9% de la poblacion reconoce haberla consumido en alguna ocasion en
su vida. Extasis, anfetaminas y alucinégenos contintian, como en los Gltimos afios, con
una prevalencia inferior al 5%. Por su parte, la heroina y los inhalables volatiles

registran una extension de consumo residual entre la poblacion (tabla 2).%

Tabla 2: Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion de 15-64 afios
(porcentajes). Espafia 2015

Alguna-vez en la Ultimos 12 meses | Ultimos 30 dias A cﬁano &l I,OS
vida ultimos 30 dias

72.5 40.2 38.5 30.8

Alcohol 93.5 77.6 62.1 9.3
315 9.5 7.3 21
36 06 0.2 :
38 0.6 0.2 -
Anfetaminas/speed 3.6 0.5 0.2 -
8.9 L9 09 -
08 0.2 01 :
Cocaina polvo y/o 91 20 09 _

base

0.6 01 01 :

|nha]a_b|es 05 0.1 0.0 -

volatiles

0 sin receta

receta
Fuente: ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad *




2. JUSTIFICACION

He decidido realizar el trabajo de fin de grado sobre un tema poco estudiado y con
mucha repercusion en la sociedad actual, cuyo término surgié hace ya unos afios en
nuestro pais en el campo de la salud mental para denominar a aquellas personas que
sufren de forma simultdnea una adiccion y una enfermedad mental. Hablamos de

Patologia Dual.

El tema irradia un gran interés personal, puesto que he visto lo que puede provocar el
consumo de sustancias y la repercusion que tiene para la persona afectada.

El problema de las drogodependencias es uno de los mas graves, complicados y
acuciantes que tiene planteado la sociedad moderna, problema que, evidentemente, no
es solo sanitario, sino que implica también ambitos como la sociologia, la politica, la

economia e incluso el derecho.?

La poblacién mas vulnerable y mas expuesta a este tipo de consumo son los jovenes,
que lo utilizan como método recreativo sin considerar la repercusion que tiene este
abuso tanto en su estado fisico como psiquico. En los ultimos afios, ademas, la edad de

inicio se ha reducido considerablemente.

Por otra parte, los trastornos mentales pueden afectar a cualquier persona
independientemente de su edad, sexo, ingresos, condicién social, raza, religion,
orientacion sexual, antecedentes u otro aspecto de la identidad cultural.'® Estos
trastornos, unidos al problema anterior, es lo que daria lugar a la ya mencionada PD.

Por todas las razones expuestas anteriormente, he decido realizar para mi TFG una
revision bibliogréafica sobre el rol de los profesionales de Enfermeria en la atencion a
personas con Patologia Dual entre las publicaciones de los Gltimos afios, para destacar
las virtudes de nuestra profesidn en la atencion a estas personas al ser una comorbilidad

que ahora mismo esta a la orden del dia.




3. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Profundizar en los conocimientos tedricos y en la adquisicion de actitudes y
habilidades propias de la enfermeria en la atencion a los pacientes con Patologia
Dual, describiendo el rol y los cuidados de enfermeria eficaces y eficientes para

atender a dichos pacientes.
Objetivos especificos:

e Revision y analisis de los capitulos de patologia dual en los libros sobre
enfermeria y salud mental.

o ldentificar las evidencias disponibles mas actuales en relacion al rol de la
enfermeria en ese ambito.

e ldentificar y analizar las limitaciones de los articulos y publicaciones
encontradas referentes a la enfermeria y la patologia dual.

o Sefialar las principales dificultades con las que se encuentran los profesionales

de enfermeria en la atencion a estos pacientes.




4. METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos marcados en este trabajo, la metodologia empleada
ha consistido en una revision de la bibliografia existente sobre las evidencias acerca de

los cuidados y el rol de la enfermeria en la atencion a las personas con Patologia Dual.

La revision bibliografica nos aproxima al conocimiento de un tema y nos permite
conocer cudl es el estado actual de la cuestion a investigar al comparar y discutir

distintas visiones del mismo, a través de la consulta de diversas fuentes documentales.

La busqueda bibliografica se desarroll6 entre los meses de noviembre de 2017 y abril

del afio 2018 en cuatro vertientes de informacion.

e En primer lugar, se realizd una busqueda primaria en bases de datos
espariolas tales como Dialnet, ISBN, Codem, Fisterra y Scielo, utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “enfermeria”, “trastornos
mentales”, ‘“diagnostico dual (psiquiatria)”, “trastorno por consumo de
sustancias”.

e Después, en bases de datos de lengua inglesa como PubMed utilizando los
Medical Subject Headings (MeSH) “nursing”, “mental disorders”, “diagnosis
dual (psychiatry)”, “substance — related disorders”.

e Posteriormente, se llevd a cabo una busqueda en las bases de datos de guias
de practica del NHS y del SNS, como Guia Salud, con los términos de
busqueda anteriormente mencionados.

e Por ultimo, articulos extraidos de publicaciones en la revista espafiola de
Patologia Dual, creada por la Asociacion Espafiola de Patologia Dual.

El analisis de la informacion obtenida de estos articulos y documentos ha permitido
adquirir informacién actualizada y relacionada con el rol de la enfermeria en la atencién

a las personas con patologia dual.

Todos los articulos, libros y publicaciones tienen una antigiiedad inferior a cinco afios,
en las lenguas espafiola e inglesa y unos criterios de inclusién y exclusion especificos

explicados a continuacion.




Criterios de inclusion:

e Publicaciones con menos de 5 afios de antigiiedad (grafico 1).
e Articulos cientificos sobre Patologia Dual y el papel de la enfermeria en
atencion a la Patologia Dual.

e Articulos, guias y protocolos de paises tanto europeos como norteamericanos

(gréfico 2).

Criterios de exclusion

e Articulos y publicaciones de opinién personal.
e Atrticulos que no se adecuen al tema de estudio concreto.
e Articulos que incumplan los criterios de inclusion expuestos anteriormente.

e Atrticulos no disponibles a texto completo.
En total se han encontrado 55 articulos en las bases de datos mencionadas.

En las siguientes tablas (tablas 3-7), se muestra las palabras clave utilizadas en la
busqueda empleada en las diferentes bases de datos, tanto en lengua espafiola como
inglesa, asi como los afios de publicacion, los autores y los articulos obtenidos en cada
una de ellas. Ademas, se han realizado diferentes combinaciones de palabras clave

usando para ello los operadores booleanos AND y OR (tabla 8).

Tabla 3: Revision bibliografica: enfermeria en salud mental

Serrano Gil et al 2012 @ Introduccion a la enfermeria en Libro
salud mental
Galiana Roch 2016 ¥ Enfermeria psiquiatrica Libro
2018 9 Centro de Plan estratégico 2014-2016 del Plan estratégico

investigacion  centro de investigacion biomédica
biomédicaen  en red de salud mental

red de salud
mental
Lobo Satug, A. 2014 0 Manual de psiquiatria general Libro
2018 49 NNNconsult ~ NNNconsult Pégina web

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4: Revision bibliografica: Patologia Dual

Arias F et al 2014 Revista de Psicosis y drogas: estudio Madrid Acrticulo
patologia dual ~ sobre prevalencia de patologia dual

Torrijos Martin 2017 @ Revista de Patologia dual y enfermeria: Revisién

Mar et al patologia dual  revision bibliografica bibliogréafica

Maria Vidal 2013 Dialnet Patologia dual en pacientes Estudio

Millares et al psiquiatricos hospitalizados

Garcia Nicolas MC 2015 Y Revista de Actualizacién en el tratamiento de Articulo

etal patologia dual  la psicosis dual

Gonzélez et al 2012 ©® Codem Papel de la enfermeria en el Revision
tratamiento integrado de la bibliogréafica
patologia dual

Marta Torrensetal 2017 ® Dialnet Patologia dual: una perspectiva Articulo
europea

Vega P et al 2015 ® Revista de Libro blanco — recursos para Guia

patologia dual  pacientes con patologia dual en
Espafia — resultados de una
encuesta a nivel nacional

Fernandez 2015 @ Dialnet Caracteristicas de personalidad, Tesis doctoral
Mondragén, S. estrategias de afrontamiento y
calidad de vida en patologia dual
Arias F et al 2013 © Revista Estudio Madrid sobre prevalenciay  Articulo
adicciones caracteristicas de los pacientes con

patologia dual en tratamiento en las
redes de salud mental y de atencion
al drogodependiente
Raquel Dominguez 2016 ** Valoracion de un paciente de TFG
patologia dual: Estudio de Caso a

través del Modelo de Marjory
Gordon

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5: Revision bibliogréfica: trastorno mental/mental illness

Ranna Parekh, 2015 @9  APA ~ What Is Mental Illness? ~ Articulo web

M.D., M.P.H.

OMS 2017 &9 OMS Trastornos mentales Articulo web
2018 47 Aumento considerable de trastornos  Articulo web

mentales en las consultas de
Atencion Primaria
Gili, M et al 2013 49 Pubmed The mental health risks economic ~ Articulo web
crisis in Spain: evidence from
primary care centres, 2006 and
2010. European Psychiatry

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6: Revision bibliografica: dual diagnosis

Roncero, C et al 2016 Pubmed Professionals’ perception on the Articulo
management of patients with dual
disorders. Patient Preference and
Adherence

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7: Revision bibliografica: drogodependencia

MSSSI 2017 49  MSSSI Estadisticas 2017 alcohol, tabacoy  Guia
drogas ilegales en Espafia

MSSSI 2017 @Y MSSSI Informe 2017 alcohol, tabaco y Guia
drogas ilegales en Espafia

Arias, F et al 2013 10 Pubmed Alcohol abuse or dependence and Articulo

other psychiatric disorders. Madrid
study on the prevalence of dual
pathology. Mental Health and
Substance Use

Fuente: elaboracién propia

Tabla 8: Combinacion de palabras claves

Patologia dual AND Enfermeria
Dual diagnosis AND Nursing
Trastorno mental OR Trastorno por uso de sustancias
Trastorno mental AND Enfermeria
Mental illness AND Nursing
Trastornsc)uz);lrn z?ar;sumo de AND Enfermeria
Enfermeria AND Salud mental

Fuente: elaboracion propia

Tras la realizacion de la basqueda primaria y la lectura rapida de documentos se
obtuvieron 55 articulos susceptibles de ser incluidos en la revision, de los cuales 31 de
ellos no cumplieron los criterios de inclusion.
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ANO DE PUBLICACION DE LOS ARTICULOS

4
m Afio de publicacion de los
3 articulos
2 -
0 T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grafico 1: Afo de publicacién de los articulos

TIPOLOGIA DE LOS ARTICULOS

m Articulo original
m Revisidn bibliogréfica
m Estudios
m Libros
= Guias
Tesisy TFG

Gréfico 2: Tipologia de los articulos
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5. DESARROLLO DEL TEMA

La introduccién definitiva del concepto de PD aparecidé a finales de 1970 tras el
fendmeno de desinstitucionalizacion psiquiatrica. En esta época, se empezd a detectar
un tipo de paciente, principalmente joven, con ingresos hospitalarios recurrentes, falta

de cumplimiento terapéutico y con abuso de alcohol u otras drogas.*

En 1980, se acufio el término Young Adult Chronic Patient para este tipo de pacientes,
pero el concepto fue evolucionando hasta que, en el 1988, se empez0 a usar la expresion
que actualmente conocemos. En 1993, la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA)
reconocio la PD como uno de los problemas de salud mental mas importantes de
EEUU.!

En Espafia, recientemente se ha creado la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD)
(www.sepd.es) con el objetivo de promover la investigacion y el consenso de

tratamientos especializados en este tipo de pacientes. *

Existen diferentes estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia de la patologia dual. El
primero se realiza en EEUU entre los afios 1980 y 1984 y al que se le denomind ECA.
El estudio se basé en una muestra de mas de 20000 personas de poblacion general que
confirmd que mas del 47% de los pacientes esquizofrénicos habian presentado en algun
momento de su vida un trastorno por abuso de sustancias.'® En el estudio CATIE,
realizado en este mismo pais en el afio 2006, se sefiala que el 60% de los pacientes eran

psicéticos duales.’

En Europa, la patologia dual ha ido adquiriendo mayor importancia en los ultimos afios
a medida que han ido apareciendo estudios epidemiolégicos y clinicos en los que se
observa su elevada prevalencia, asi como, la gravedad tanto clinica como social y su
asociacion con el mal prondstico y el elevado coste sanitario que genera. La
comorbilidad psiquiatrica mas comdn entre los consumidores de sustancias en la Unién
Europea (UE) fue la depresion mayor, con una prevalencia que oscilo entre el 12% y el
80%.%°

La coexistencia entre la esquizofrenia y el trastorno bipolar con el abuso de sustancias
fue de entre el 30% y el 60% para el primero y entre el 40% y el 60% para el segundo,

seguin los Gltimos estudios realizados en la UE. %

14



En Espafia, se ha realizado un estudio sobre la prevalencia de la PD al que se le
denomind “Estudio Madrid sobre prevalencia y caracteristicas de los pacientes con
patologia dual en tratamiento en las redes de salud mental y de atencion al
drogodependiente”. En nuestro pais, disponemos de escasos datos de prevalencia sobre
esta patologia en la poblacion y sobre la distribucion de esta entre las dos redes

asistenciales, la red de drogas y la de salud mental.’

El conocimiento sobre la distribucién de la PD y las caracteristicas de estos sujetos
puede ayudar a optimizar los recursos sanitarios. En el estudio piloto sobre el estudio de
la prevalencia de PD realizado por la SEPD se detectdé un 34% de prevalencia de esta,

siendo mayor en la red de atencién al drogodependiente que en la de salud mental.’

Igualmente, en el Estudio Madrid (EM), en el que se incluyeron 837 pacientes de los
cuales 517 era duales, 194 sujetos con TUS no duales y 126 pacientes con trastorno
mental no comorbido, se detect6 entre un 65-85% de prevalencia de PD en centros de
desintoxicacion y un 45% en centros mentales (Gréafico 3). Esto parece ser causado por
la mejor formacién y experiencia en la deteccién de esta enfermedad entre los
profesionales que trabajan en este tipo de servicios sanitarios en comparacién con

aquellos profesionales de la red de salud mental.

Existe otro estudio en nuestro pais realizado en pacientes psiquiatricos hospitalizados en
centros gallegos. Se encontré que un 55.8% tenian una historia de abuso de sustancias a
lo largo de su vida y ademas el 47.8% de los pacientes ingresado presento TUS de

manera concurrente a otro trastorno psiquiatrico en el momento del ingreso.’

Segun este dltimo estudio, los toxicos mas frecuentes fueron el alcohol, derivados
cannabinoides, cocaina, morficos y otras sustancias (Grafico 4). En cuanto a las
patologias con mayor porcentaje de pacientes con historia de consumo de sustancias
fueron los trastornos de personalidad y la esquizofrenia. Sin embargo, en pacientes con
diagnostico de trastorno de ideas delirantes la historia de consumo de sustancias fue

notablemente menor (Gréfico 5).”
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B Centros de desintoxicacion

= Centro mentales

Gréfico 3: Porcentaje de pacientes con PD. Fuente; Estudio Madrid.
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Gréfico 4: Téxicos mas frecuentes seguin el estudio de PD en pacientes psiquiatricos hospitalizados.
Fuente: Asociacion Gallega de Salud Mental.
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Gréfico 5: patologias con mayor porcentaje de pacientes con historia de consumo de sustancias segun el
estudio de PD en pacientes psiquiatricos hospitalizados. Fuente: Asociacion Gallega de Salud Mental.
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Hay diversas hipétesis etiopatogénicas sobre la patologia dual:>**

1. Modelo de consumo de sustancias secundario a una alteracion psiquiatrica: el
individuo utiliza las drogas como mecanismo para mejorar su situacion o la
sensacion que produce la enfermedad que padece dicho individuo.

2. Modelo de alteracion psiquiatrica secundaria al consumo de sustancias: el
consumo continuado de sustancias inducira el trastorno psiquiatrico.

3. Modelo de independencia: ambos trastornos, tanto el trastorno psiquiatrico como
el de consumo de sustancias, podrian coexistir como fenémenos totalmente
independientes.

4. Modelo de factores comunes de vulnerabilidad: existen factores comunes de
vulnerabilidad en la patogénesis del trastorno mental y del trastorno por
consumo de sustancias como componentes genéticos, ambientales,
neurobioldgicos o de otro tipo similares a ambos trastornos.

5. Modelo bidireccional: cada uno de los trastornos puede incrementar la
vulnerabilidad del contrario.

6. Modelo de socializacion: el consumo de téxicos actuaria como un fenémeno que
proporcionaria un rol social, un grupo y una identidad mas aceptada por la

sociedad.

Existen diferentes factores de riesgo en el desarrollo de la patologia donde se considera
que el trastorno mental es el diagnostico primario. Entre los factores nos encontramos:
sexo masculino, edad joven, bajo nivel socioeconémico, historia de abuso de sustancias
en la familia, buen ajuste y adaptacion para intentar conseguir las drogas, trastorno de

personalidad asociada y la posibilidad de exposicién a las drogas.*

En términos generales, la presencia de PD es indicativa de mal prondstico. Los
profesionales que trabajan con este tipo de poblacion clinica admiten que algunos
pacientes son tratados unicamente del trastorno mental, otros solo del TUS y son pocos
los tratados para ambas patologias. Este tipo de pacientes tiene mayor riesgo de
abandono, menor motivacion por el cambio y mayor dificultad en la adherencia al
tratamiento, lo que desencadena una evolucion mas lenta hacia la recuperacion.
También existe una mayor tasa y duracion de las recaidas, disminuyendo el tiempo
interepisodico y aumentando las complicaciones familiares, sociales, legales, asi como,

el nimero de ingresos hospitalarios.
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El rol de la enfermeria en la atencion a las personas con Patologia Dual

La enfermeria, en el abordaje de esta patologia es, una parte basica del tratamiento de
los pacientes duales, ya que son los profesionales con lo que més contacto tendré el

paciente y con quien estableceré una relacién de confianza profesional.?

A través de la relacion terapéutica, el profesional de enfermeria podréd facilitar la
adhesion al tratamiento, motivar al paciente, proporcionarle apoyo en los momentos de
crisis, entrenard sus habilidades sociales, le proporcionara consejos, promovera la

educacion para la salud referente a los habitos de vida saludables, etc.

Ademas, el papel de la enfermera en una unidad de patologia esta basado en la
observacion consciente de los pacientes, ya que a través de la observacion y el dialogo
se realizara una mejor planificacion de los cuidados. En el equipo multidisciplinar, el
profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la toma de decisiones, puesto
que es un profesional que puede informar y educar al paciente y tiene el conocimiento y

las competencias necesarias para poder evaluar las necesidades.

Las funciones de la enfermera se centran en llevar a cabo el proceso de atencion de
enfermeria mediante la valoracion del paciente desde un punto de vista holistico, la
emision de diagndsticos, la planificacion de los cuidados y su ejecucion, sin olvidar una

evaluacion continua del proceso.

Las actividades mas destacadas de la enfermeria en relacion a la atencion de estas

personas serfan:*°

e C(rear una relacion terapéutica con el paciente basada en la confianza
profesional.

e Ayudar a la adhesion al tratamiento.

e Realizar intervenciones motivacionales para estimular el cambio y favorecer los
habitos sanos, siempre desde la libertad para escoger.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Participar en la toma de decisiones dentro del equipo multidisciplinar.

e Evaluar las respuestas de la persona frente a los problemas de salud fisica

Educacion para la salud en habitos de vida saludables.

18



A continuacién se reflejan los patrones alterados (graficos 6-16) en los pacientes

duales y los diagndsticos e intervenciones posibles a realizar:

1. Percepcion/manejo de la salud: como percibe el individuo la salud y el bienestar y

como maneja lo relacionado a la salud (mantenimiento o recuperacion).*?

099 Mantenimiento
ineficaz de la salud

1.Percepcion/manejo
de la salud

infeccion

00004 Riesgo de

1803 Conocmiento:
proceso de
enfermedad
/

NOC

1905 Control del
riesgo:
enfermedades de
transmision sexual.

Gréfico 6: Primer patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.**

NIC

4420 Acuerdo con
el paciente

4360 Modificacion
de la conducta

5622 Ensefianza:
Sexo seguro

6550 Proteccion
contra infecciones

2. Nutricional/ metabdlico: determinar el consumo de alimentos y liquidos en relacion

a sus necesidades metabélicas.*?

NIC
1100 Manejo de la
0002 Desequilibrio Quticiog
nutricional: ingesta 1004 Estado
inferior a las nutricional ™
necesidades 5614 Ensefianza:
Dieta prescrita
2. Nutricional NOC
Metabdlico ~
NANDA 1803 Ayuda con los
autocuidados:
. limentacion
00102 Déficit de . , -
autocuidados: 0303 Aégcr:;::rmados.
alimentacion
7110 Fomentar la
implicacion familiar

Grafico 7: Segundo patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?*
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3. Eliminacidn: describe las funciones excretoras del organismo: intesti

de la piel.*2

00015 Riesgo de 1902 Control del
estrefiimiento riesgo
o ®)
3. Eliminacion NANDA NOC 2

0501 Eliminacion

00011 Estreflimiento intestinal

nal, urinaria 'y

0450 Manejo del
estrefiimiento /
impactacion

0440 Entrenamiento
intestinal

-

0470 Disminucion de
la flatulencia

-~

0450 Manejo del
estrefiimiento /

Grafico 8: Tercer patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?

4. Actividad/ejercicio: describe las capacidades para la movilidad

actividad y para la realizacion de ejercicios. Se incluyen costumbres de

B

z

00047 Riesgo de
deterioro de la
integridad cutanea

1101 Integridad
tisular: Piel y
membranas mucosas

4, Actividad

ejercicio NANDA NOC

0208 Movilidad K

Grafico 9: Cuarto patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.**

00085 Deterioro de
la movilidad fisica

5. Suefio/descanso: describe los patrones de suefio, descanso y relax a |

los usos y costumbres individuales para conseguirlos.*?

NANDA NOC

5. Suefio descanso —+ 0095 Insomnio \’7‘ 0004 Suefio

Gréfico 10: Quinto patron de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?*

impactacion

auténoma vy la

ocio y recreo.™

-

3590 Vigilancia de
la piel

6550 Proteccion
contra infecciones

0221 Terapia de
ejercicios:
ambulacion

e

6490 Prevencion de
caidas

o largo del dia'y

NIC

1850 Mejorar el
suefio

-

2380 Manejo de la
medicacion
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6. Cognitivo/perceptual: describe la adecuacion de los 6rganos de los sentidos, la toma

de decisiones, la memoria y el lenguaje.™
NIC

4760 Entrenamiento|
de la memoria J

00131 Deterioro de la

0908 Memoria

memoria
4720 Estimulacion
cogonoscitiva
6. Cognitivo NANDA
perceptual NOC
5606 Ensefianza:
individual
00126 Conocimientos 1823
defieicntes: enfermedad, Conocimeinto:
tratamiento y evolucion fomento de la salud
5520 Facilitar el
aprendizaje

Gréfico 11: Sexto patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?

7. Autopercepcion/autoconcepto: describe las percepciones de uno mismo, la imagen

corporal, identidad y sentido general de valia.*?
NIC

-

5820 Disminucion de

la ansiedad
. 1402 Autocontrol de
00146 Ansiedad EpE
6040 Terapia de

relajacion simple

7.
Autopercepcion NANDA NOC
Autoconcepto

6450 Manejo de

i W ideas ilusorias
00140 Riesgo b 1302 Afrontamiento
violencia
autodirigida de problemas ‘ .
4510 Tratamiento

por el consumo de
sustancias nocivas

Gréfico 12: Séptimo patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?
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8. Rol-relaciones: describe la recepcion del rol, la responsabilidad de la situacién

actual, la satisfaccion en la familia, en el trabajo y en las relaciones sociales.'”

e =
5100 Potenciacion de
~ la socializacion
00052 Deterioro de 1502 Habilidades de
la interaccion social interaccion social P ~
J 5400 Potenciacion de
la autoestima
: Q
8. Rol / Relaciones NANDA NOC > -
5440 Aumentar los
W ~ sistemas de apoyo
000053 Aislamiento 1203 Severidad de la
social ‘ soledad - ~
5400 Potenciacion de
la autoestima

Grafico 13: Octavo patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.*

9. Sexualidad/reproduccion: describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con
la sexualidad, el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.*?
NIC

& e

9. Sexualidad
reproduccion

NANDA

5248 Asesoramiento
sexual

. ., 0119
00059 Disfuncién Funcionamiento
sexual sexual ™
4510 Tratamiento

por el consumo de
sustancias nocivas

Grafico 14: Noveno patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?*

10. Adaptacién/tolerancia al estrés: describe el patron general de adaptacion vy
efectividad en términos de tolerancia al estrés.*

00069
Afrontamiento
ineficaz

10. Adaptacion
tolerancia al estrés

H 1205 Autoestima %
NANDA

0306 Autocuidados: |
00098 Deterioro del Acitivades
mantenimiento del intrumentales basicas
hogar de la vida diaria
(AIVD)

5270 Apoyo
emocional

5400 Potenciacion de
la autoestima

5240 Asesormiento

1805: Ayuda con los
autocuidados: AIVD

Grafico 15: Décimo patron de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?*




11. Valores/creencias: describe los patrones de valores, objetivos y creencias que guian
las decisiones y opciones vitales del individuo.*

NIC

5420 Apoyo
espiritual

1

2002 Bienestar
personal

NANDA

067 Riesgo de
sufrimiento
espiritual

de la integridad
familiar

11. Valores /
creencias

NOC

-7100 Estimulacién-

5310 Dar esperanza

4

~4

1201Esperanza

5270 Apoyo
emocional

|

Gréfico 16: Undécimo patrén de Marjory Gordon. Fuente: NNNConsult.?*

Los datos sugieren que la calidad de vida se encuentra mas afectada en los pacientes
duales en comparacion con los adictos o enfermos mentales, en especial la salud mental

y fisica, con grandes limitaciones en las actividades de la vida diaria.*

Los profesionales de enfermeria, como personal sanitario, deben realizar educacién para
la salud con estos pacientes, centrandose sobre todo en las actividades de riesgo que
suelen realizar. Es importante divulgar la relevancia que poseen los comportamientos de
la persona a la hora de adoptar los cambios necesarios para obtener un estilo de vida
saludable.™

En cuanto al consumo de sustancias, se debe aumentar el conocimiento relacionado
entre consumo, abuso y dependencia de sustancias y sobre el efecto que producen en el

organismo segin sus propiedades y vias de administracion.*?

En relacién a la sexualidad, se debe promover la salud afectivo-sexual y establecer
habitos sexuales seguros. Ademas, hay que aumentar el conocimiento sobre sexualidad,
poniendo énfasis en aquellas conductas de riesgo y su vinculo con las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) y embarazos no deseados.*?

También es imprescindible la prevencion frente a las ETS, aumentando el conocimiento
respecto a cOmo estas pueden afectar a la salud de una persona y a su vida sexual, con el

fin de favorecer una actitud preventiva ante dichas infecciones.*?
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6. DISCUSION

El abordaje éptimo a las personas con patologia dual hace imprescindible el trabajo en
equipo desde un punto de vista multidisciplinar. En este sentido, el paciente dual

requiere una atencion especifica e integral por parte del equipo de enfermeria.

La falta de una definicion concreta de la enfermedad y no disponer de unos criterios
diagnosticos claros para intervenir de forma precoz, retrasa su tratamiento integral y

como consecuencia, la intervencion del profesional de enfermeria.”

La existencia de recursos separados, drogodependencias por un lado y salud mental por
otro, hace poco eficaz la asistencia a los pacientes duales debido a la fragmentacion del
tratamiento, siendo el porcentaje de abandonos alto y con numerosas recaidas. La
coordinacion insuficiente entre ambos recursos y las distintas filosofias de tratamiento

es, ademas, una dificultad para la adherencia terapéutica.

La escasez de recursos especificos destinados a estos pacientes y, como consecuencia de
ello, la escasez en el numero de profesionales de enfermeria formados y preparados,
conlleva disponer de pocos estudios de investigacion referidos a los cuidados de

personas con patologia dual.*

El modelo de tratamiento méas propuesto y que mas se asocia a mejores resultados es el
tratamiento integrado, que incluye el manejo psicofarmacoldgico y psicoterapéutico, asi
como aspectos de cuidados como el seguimiento, prevencién de recaidas, adquisicion de
habilidades sociales, intervenciones motivacionales y aspectos de integracion y

rehabilitacion que justifican la intervencion del profesional de enfermeria.™

Como condicidn intrinseca a la metodologia enfermera y como consecuencia de la
complejidad de los pacientes a los que nos referimos, la estandarizacion de los cuidados

debe ser dinamica y flexible en funcion de las necesidades que surjan.

Los articulos especificos sobre el papel del profesional de enfermeria en la patologia
dual son muy escasos en comparacion con los existentes en la rama médica, lo que
dificulta la realizacion de planes de cuidados individualizados y necesarios para el buen

desarrollo de las actividades de enfermeria.
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7. CONCLUSIONES

Es necesario fomentar la investigacion enfermera en el campo de la Patologia Dual y
potenciar la realizacion de estudios sobre las necesidades y cuidados que proporcionen

una buena calidad de vida a los pacientes duales.

Los profesionales de enfermeria debemos tomar conciencia de la importancia de realizar
intervenciones de educacién para la salud para la prevencion del consumo de drogas y
de los trastornos mentales, sobre todo en la poblacion adolescente, mediante la creacion
de programas de salud y actividades tanto en colegios como institutos, para concienciar

sobre este gran problema.

Es imprescindible que los profesionales de enfermeria estemos formados para atender a
los pacientes duales de forma correcta y adecuada a las necesidades que presenten, por
lo que la formacion en este campo es esencial para conocer la enfermedad y sus

necesidades y ofrecer unos cuidados de calidad.

La enfermeria, como uno de los pilares fundamentales del tratamiento de los pacientes
duales, necesita protocolizar y definir las actividades para este colectivo, como la
mejora de la adherencia terapéutica y el fomento de las actividades higiénico-dietéticas

gue se rompe con la division de las vias asistenciales.

Los profesionales de enfermeria debemos sensibilizar al resto de profesionales
sanitarios sobre el estigma y la discriminacion asociados a las personas con problemas
de drogadiccion y trastorno mental y que puedan desarrollar su capacidad de autonomia,

adaptacion y, con ello, su recuperacion.
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