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RESUMEN 

Introducción. En México, son pocos los estudios publica-
dos sobre la patología dual (PD) en centros de tratamiento 
especializados que describan las necesidades reales de tra-
tamiento y menos aún que se hayan realizado en centros de 
tratamiento de adicciones del sistema público. Por esto, el 
objetivo de presente estudio fue analizar la PD y otras ca-
racterísticas clínicas en personas que buscan tratamiento en 
centros ambulatorios de adicciones del sistema público. 

Método. Estudio transversal multisede. Se analizó una 
muestra de 148 pacientes de centros de tratamiento. Se eva-
luaron trastornos psiquiátricos con la Mini Entrevista Neu-
ropsiquiátrica Internacional, conductas sexuales de riesgo 
con la Escala de Comportamiento de Riesgo de VIH, consumo 
de drogas inyectables y la calidad de vida con el Cuestio-
nario de Calidad de Vida. Se realizaron análisis univariados 
mediante χ² (chi cuadrado) para determinar diferencias es-
tadísticas entre personas con y sin PD, así como regresión 
lineal para calidad de vida y regresión logística binomial para 
determinar el riesgo para presentar consumo de drogas in-
yectables, uso de condón y conducta suicida. 

Resultados. La cocaína fue la droga de impacto con ma-
yor prevalencia (33,8 %). El grupo de personas con trastorno 
por consumo de alcohol + trastorno por consumo de drogas 
presentó mayor comorbilidad con el trastorno depresivo ma-
yor (25,7 %), trastorno antisocial (27,7 %), déficit de aten-
ción (11,5 %) e intento suicida (17,6 %). El grupo con PD 
presentó mayor consumo de drogas inyectables (OR = 1,67), 
no uso de condón con pareja primaria (OR = 3,66), más in-
tentos de suicidio (OR = 4,2) y una menor calidad de vida en 
comparación con aquellos sin PD. 

Conclusión. Caracterizar a los pacientes con PD permite 
identificar con precisión sus necesidades de tratamiento y 
desarrollar programas de mejora continua para optimizar los 
recursos y mejorar el éxito de la atención.

PALABRAS CLAVE: Patología dual, drogas inyectables, conductas sexuales de riesgo, 
suicidalidad, calidad de vida.
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CHARACTERIZATION OF DUAL DISORDERS IN ADDICTION 
TREATMENT-SEEKERS AT MEXICAN OUTPATIENT CENTERS

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, very few studies have been pub-
lished on dual disorders (DD) at specialized treatment centers 
describing actual treatment needs and even fewer have been 
undertaken at addiction treatment centers in the public sys-
tem. The objective of this study was therefore to analyze DD 
and other clinical characteristics in people seeking treatment 
at outpatient addiction centers in the public system. 

Method: Cross-sectional multi-site study. A sample of 
148 patients from treatment centers was analyzed. Psychi-
atric disorders were evaluated with the Mini International 
Neuropsychiatric Interview, risky sexual behaviors with the 
HIV Risk Behavior Scale, injection drug use, and quality of 
life with the Quality of Life Questionnaire. Univariate chi-
square analyses were performed to determine statistical dif-
ferences between subjects with and without DD, while linear 
regression was used to calculate quality of life and binomial 
logistic regression to determine the risk of injection drug 
use, condom use, and suicidal behavior. 

Results: Cocaine was the impact drug with the highest 
prevalence (33.8%). The group of subjects with alcohol use 
disorder + drug use disorder presented greater comorbidity 
with major depressive disorder (25.7%), antisocial disorder 
(27.7%), attention deficit (11.5%) and suicide attempt (17.6%). 
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The group with DD presented higher injection drug use (OR = 
1.67), non-use of condoms with a primary partner (OR = 3.66), 
more suicide attempts (OR = 4.2) and lower quality of life 
than those without DD. Conclusion. Characterizing patients 
with DD enables the accurate identification of their treatment 
needs and the development of continuous improvement pro-
grams to optimize resources and improve the success of care.

KEYWORDS: Dual disorders, injection drugs, risky sexual behaviors, suicidality, qua-

lity of life.

INTRODUCCIÓN

En todo el mundo, la gran mayoría de los tratamientos 
para la atención de los trastornos por consumo de sustancias 
(TCS) están basados en el paradigma clásico de la adicción 
a sustancias, sin embargo, la evidencia científica de más de 
30 años reporta que la adicción no solo es una enfermedad 
biopsicosocial, sino que es una enfermedad del cerebro don-
de los factores de vulnerabilidad genética y neurobiológica 
en su interacción con el medioambiente coadyuvan signi-
ficativamente al desarrollo de la enfermedad1-3, influyendo 
hasta en un 60 % con el factor de heredabilidad4. Adicio-
nalmente, es importante enfatizar que decenas de estudios 
demuestran que la coocurrencia entre los TCS con otros 
trastornos psiquiátricos (OTP) es la regla y no la excepción 
en personas que buscan tratamiento5. Por ejemplo, estudios 
realizados en hogares estiman que la prevalencia de la coo-
currencia entre TCS y OTP a lo largo de la vida es hasta de 
un 50 %6,7, sin embargo, los estudios realizados en personas 
con TCS en centros de tratamiento especializado reportan 
prevalencias que van del 50 % al 75 % a lo largo de la vida 
8-10, hasta un 65 % en los últimos 30 días8-10. 

Asimismo, existen estudios que han buscado determinar 
si el TCS fue primero que el OTP o viceversa; al respecto hay 
una diversidad de conclusiones. Estudios de epidemiología clí-
nica han reportado que al menos el 80 % de las personas con 
un TCS primero presentaron algún OTP, dentro de los cuales 
destacan los trastornos externalizantes y del neurodesarrollo 
como el trastorno por déficit de atención/hiperactividad, el 
trastorno disocial y el trastorno oposicionista desafiante11,12. 

A esta relación entre TCS y OTP se le conoce como Pato-
logía Dual (PD), entidad que se define como la coocurrencia 
entre algún TCS y OTP de forma secuencial o paralela a lo 
largo del ciclo vital13. Es importante mencionar que esta coo-
currencia genera un efecto sinérgico, cuya expresión incre-
menta significativamente la gravedad sintomatológica del 
paciente, situación que se asocia con mayor utilización de 
servicios especializados, de medicina general y días de hospi-
talización14, pobre adherencia al tratamiento, mayores tasas 
de recaída y rehospitalización15,16, mayor conducta sexual 

de riesgo y riesgo de contraer infecciones de transmisión 
sexual17,18, mayor ideación y conducta suicida10, deserción 
escolar y laboral, problemas legales y, en general, mayor de-
terioro biopsicosocial, situación que incrementa sustancial-
mente los costos de la atención8,19.

Debido a estas consecuencias, la PD representa una di-
mensión diagnóstica con peculiaridades clínicas y demandas 
asistenciales específicas, por lo que requiere de algoritmos de 
tratamiento que integren la atención de la sintomatología de 
ambas condiciones20,21. Sin embargo, la mayoría de los progra-
mas ofertan modelos que atienden de forma serial o paralela 
la condición coocurrente19,22,23, situación que provoca el fe-
nómeno de puerta equivocada y/o giratoria, lo que a su vez 
dificulta la navegación del paciente por el sistema de salud al 
no encontrar la atención requerida, lo que conlleva al even-
tual abandono de tratamiento, recaída y rehospitalización19.

Cobertura para el tratamiento de las adicciones en México

La cobertura de tratamiento de los TCS en México se in-
tegra de tres componentes: el primero, está dado por el sec-
tor privado, que en general es muy costoso para la mayoría 
de las personas afectadas; el segundo, está compuesto por 
las distintas organizaciones de la sociedad civil, con modelos 
de atención centrados en la ayuda entre pares (ayuda mu-
tua), con más de 20.000 grupos (como Alcohólicos Anónimos 
y Narcóticos Anónimos) y más de 1900 centros residenciales 
que en su gran mayoría se basan en la filosofía de los 12 pa-
sos de Alcohólicos Anónimos y que carecen de servicios pro-
fesionales e infraestructura24,25. El tercer componente está 
representado por la oferta pública, que se integra por una 
red nacional de más de 400 unidades ambulatorias y más de 
30 unidades de hospitalización24,26, donde en gran parte de 
ellas se carecen de médicos psiquiatras y personal especiali-
zado y/o certificado en la atención de pacientes con PD24,26. 
Con más de 50 años de experiencia en programas de preven-
ción y tratamiento en el campo de las adicciones, Centros de 
Integración Juvenil A.C., aporta 104 centros ambulatorios y 
12 unidades de hospitalización al sistema mexicano de salud 
mental y adicciones.

Ante las evidencias anteriormente presentadas, surge la 
necesidad de fundamentar empíricamente el urgente cam-
bio de paradigma en materia de atención de adicciones, con 
la finalidad de dar pasos a un modelo de atención integral 
de personas con PD. Hasta nuestro conocimiento, en Méxi-
co son pocos los estudios publicados sobre PD en centros 
de tratamiento especializados que describan las necesidades 
reales de tratamiento9,14 y menos aún que se hayan realizado 
en centros de tratamiento de adicciones del sistema público. 

El objetivo del presente artículo fue analizar las carac-
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terísticas de la PD y otras características clínicas (conducta 
sexual de riesgo, uso de drogas inyectables, suicidalidad, y 
calidad de vida percibida) en una muestra de personas que 
buscan tratamiento en centros ambulatorios para la aten-
ción de adicciones del sistema público.

MÉTODO

Diseño, participantes y sedes 

Se presenta un estudio con diseño transversal, observa-
cional, descriptivo y multisede. Asimismo, los participantes 
fueron reclutados en 10 centros ambulatorios para el trata-
miento de adicciones del sistema público de la red de Cen-
tros de Integración Juvenil A.C., todos ellos ubicados en la 
Ciudad de México. Los criterios de inclusión fueron: a) ser 
consumidor de sustancias de abuso, b) tener entre 18 y 60 
años, c) firmar y comprender el consentimiento informado, 
d) ser paciente que acude por primera vez en el centro de 
tratamiento. Mientras que los criterios de exclusión fueron: 
presentar sintomatología psicótica, maniaca y/o de deterioro 
cognitivo que mermara la capacidad de entender y respon-
der adecuadamente a la evaluación. Los datos fueron reco-
lectados entre agosto y diciembre del año 2017. 

Instrumentos y medidas de resultados

Cuestionario de datos demográficos

Los datos sobre características clínicas y demográficas 
(edad, educación, empleo y estado civil) se recopilaron utili-
zando un formulario de datos demográficos diseñado ad hoc 
para este estudio. Adicionalmente, este formulario incluyó 
una sección de preguntas sobre el consumo de sustancias 
basado en el Índice de Gravedad de la Adicción (ASI, por sus 
siglas en inglés), siguiendo las recomendaciones de Mäkelä27 
sobre la utilización de ítems estandarizados que evalúen pa-
trón de consumo de sustancias. Asimismo, se utilizó el térmi-
no “droga” para hacer referencia a cualquier droga de abuso 
distinta al alcohol (marihuana, cocaína, heroína, inhalables y 
otras), mientras que el término “sustancia” se refiere tanto al 
alcohol como a cualquier otra droga.

Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA)

Prueba breve de 30 puntos diseñada para detectar el de-
terioro cognitivo27, en este estudio se utilizó como una me-
dida del funcionamiento cognitivo general. El MoCA mues-
tra α de Cronbach mayores a .71 y confiabilidad test-retest28. 
Esta escala se utilizó para realizar el cribado de deterioro 
cognitivo, para lo cual se adoptaron las recomendaciones de 

Nasreddine et al., 2005, que establecen un puntaje de cor-
te < 18 para determinar una elevada gravedad de síntomas 
agregando un punto a aquellos participantes con 12 o me-
nos años de educación académica formal.

Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI)

Se utilizó la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Interna-
cional –quinta versión (MINI 5.0)– en español para evaluar 
los trastornos psiquiátricos29. La MINI 5.0 es una entrevis-
ta diagnóstica estructurada con una adecuada fiabilidad 
interevaluador y precisión diagnóstica. Para este estudio, 
los siguientes trastornos psiquiátricos fueron evaluados: 
trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente 
(distimia), manía/hipomanía, trastorno psicótico, trastorno 
de estrés postraumático, trastorno de ansiedad generaliza-
da, suicidalidad, trastorno por consumo de alcohol y drogas, 
trastorno de personalidad antisocial y trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad.

Cuestionario de conducta sexual y drogas inyectables

Instrumento desarrollado para evaluar conducta sexual 
de riesgo en los últimos 30 días, las cuales se indaga sobre la 
cantidad de parejas sexuales, la frecuencia del uso del con-
dón durante el sexo vaginal y anal con parejas primarias y 
no primarias, así como el intercambio sexual por drogas o 
dinero. Se utilizaron los ítems 7-12 de la Escala de compor-
tamiento de riesgo de VIH (HRBS)30 para evaluar los últimos 
12 meses. Se preguntó el uso de drogas inyectables (últimos 
30 días y a lo largo de la vida), así como el compartir uten-
silios de inyección.

Cuestionario de calidad de Vida (WHOQoL-BREF)

Instrumento de autorreporte, conformado por 26 reacti-
vos que se responde en una escala tipo Likert de 5 opciones31; 
de los cuales 24 reactivos integran cuatro dimensiones (sa-
lud física, salud psicológica, relaciones sociales y medioam-
biente) y dos reactivos se usan para una evaluación global. 
El instrumento presenta una confiabilidad de .75 (moderada) 
y una validez concurrente de .87 con relación a la escala de 
bienestar subjetivo de Lawton32. 

Procedimientos 

Los participantes potenciales fueron reclutados a través 
de una plática grupal en la que se les informaban las ca-
racterísticas del estudio. Esto se realizó en cada uno de los 
centros de tratamiento. Los participantes interesados pasa-
ron por un proceso individual de consentimiento informa-
do y firma de este, con un entrevistador que proporcionó 
información detallada sobre el estudio, riesgos, beneficios 
y derechos de los participantes. Los participantes elegibles 
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completaron todas las evaluaciones en una sesión de aproxi-
madamente dos horas.

El equipo de evaluación fue conformado por psicólogos, 
seis entrevistadores con estudios de pregrado y dos super-
visores con estudios de posgrado en psicología clínica. Los 
entrevistadores y supervisores participantes tenían expe-
riencia demostrable de al menos 5 años en el tratamiento de 
personas con trastornos por consumo de sustancias. Todos 
los miembros del equipo clínico fueron entrenados y certi-
ficados en los procedimientos y evaluaciones del estudio. El 
entrenamiento fue otorgado por el equipo de investigadores 
(todos ellos expertos en investigación clínica). El entrena-
miento consistió en un programa centralizado de cinco días, 
conformado por seminarios teóricos y prácticos. La certifica-
ción se realizó mediante un ejercicio de juego de roles.

Análisis estadísticos

Se conformaron los grupos sin PD y con PD con base en 
las categorías diagnósticas de la MINI, para las variables de-
mográficas se realizaron análisis univariados usando χ2 para 
variables categóricas y t de student para variables numéricas. 
Se realizaron análisis de χ2 univariada para determinar si ha-
bía diferencias significativas en la prevalencia de trastornos 
psiquiátricos por grupos de trastorno por consumo de sus-
tancias (trastorno por consumo de alcohol [TCA] vs. trastorno 
por consumo de drogas [TCD] vs. TCA+ TCD). Finalmente, se 
realizaron modelos de regresión lineal para las dimensiones de 
calidad de vida y modelos de regresión logística binomial para 
drogas inyectables, uso de condón y suicidalidad. En los mo-
delos de regresión se categorizó la variable independiente en 
dos niveles (sin PD vs. con PD) y se utilizó un valor significativo 
p < .05. Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante el 
paquete estadístico SPSS versión 23.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos del estudio, consentimiento in-
formado, formularios de evaluación y materiales de recluta-
miento de los participantes fueron aprobados por el Comité 
de Ética e Investigación del Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM) (No. CEI/C071/2016) y 
con apego a las recomendaciones de la Asociación Médica 
Mundial, Declaración de Helsinki a las buenas prácticas in-
ternacionales para la investigación en seres humanos. 

En beneficio de los participantes, todos aquellos que 
cumplieron con criterios para psicosis, manía e ideación y 
conducta suicida, se les notificó el diagnóstico y se les soli-
citó su consentimiento para informar al personal de salud a 
cargo del centro de tratamiento con la finalidad de asegurar 
que reciban el tratamiento adecuado.

RESULTADOS

Durante el proceso de reclutamiento de participantes 
se contactaron a 915 de los cuales 336 fueron reclutados 
como potencialmente elegibles. Como siguiente paso se 
realizó la evaluación de elegibilidad que redujo la muestra 
de participantes enrolados a 155. Por último, la muestra 
final para el análisis de datos se conformó por 148 registros 
(ver Figura 1).

Características demográficas

Los participantes del estudio fueron predominante-
mente hombres (83,1 %), con una edad promedio de 29,8 
años (ds = 10,7), siendo el grupo de participantes con PD 
significativamente más jóvenes (28,4 [ds = 9,6]) a los par-
ticipantes sin PD (31,9 años [ds = 12,1]). Asimismo, más de 
la mitad de los participantes reportaron estar solteros (53,4 
%) y educación primaria como grado máximo de estudios 
formales (53,4 %). Con relación a la sustancia de abuso de 
mayor impacto (por la que buscan tratamiento), la cocaína 
(33,8 %) fue la sustancia de mayor prevalencia seguida por 
la marihuana (24,3 %) y el alcohol (23,6 %). El análisis com-
parativo entre grupos (sin PD vs. con PD), identificó que la 
cocaína fue la sustancia de mayor impacto en el grupo de 
participantes con PD (25,7 %), mientras que el alcohol lo 
fue para los participantes sin PD (11,5 %). Adicionalmente, 
los participantes con PD reportaron mayor número de días 
de consumo durante el último mes en comparación con los 
participantes sin PD (ver Tabla 1).

Figura 1 Diagrama de flujo de los participantes
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Asociación entre la PD y TCS

La prevalencia de la PD durante los últimos 30 días fue 
del 61,5 %, donde el trastorno antisocial de la personalidad 
fue el trastorno con mayor prevalencia de la muestra (48,6 
%), seguido del trastorno por déficit de atención e hiperac-
tividad (18,9 %), el trastorno depresivo mayor (12,2 %) y el 
trastorno de ansiedad generalizada (10,1 %).

En el análisis comparativo entre grupos (TCA vs. TCD 
vs. TCA+TCD) se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas para el grupo de TCA+TCD en la presencia de 
cualquier trastorno psiquiátrico (31,1 %, χ2 = 8,6, gl = 2, p 
< .05), en comparación con los otros dos grupos. Resultados 
similares se pueden observar para el trastorno depresivo ma-
yor (alguna vez en la vida) (25,7 %, χ2 = 6,12 gl = 2, p < .05), 
trastorno por estrés postraumático (4,1 %, χ2 = 6,1 gl = 2, p 
< .05), trastorno antisocial (27,7 %, χ2 = 17,6 gl = 2, p < .05), 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (11,5 %, χ2 

= 6,3 gl = 2, p < .05) e intento suicida (alguna vez en la vida) 
(17,6 %, χ2 = 5,6, gl = 2, p < .05) (ver Tabla 2).

Tabla 1 Características de los participantes 

Sin PD 
n=57

Con PD 
n=91

Total
n=148

Diferencia  
estadística

Residuos

 (ds) / n (%)  (ds) / n (%)  (ds) / n (%))

 Edad t(146)=1.98*

31.9 (12.1) 28.4 (9.6) 29.8 (10.7)

 Sexo χ2
(1)=.03

Hombre 47 (31.8) 76 (51.4) 123 (83.1) [-.4, .4]

Mujer 10 (6.8)  15 (10.1) 25 (16.9) [.2,-.2]

 Estado civil χ2
(2)=2.85

Soltero 29 (19.6) 50 (33.8) 79 (53.4) [-.5, .5]

Divorciado/separado/viudo 7 (4.7) 18 (12.2) 25 (16.9) [1.5, -1.5]

Casado/unión libre 21 (14.2) 23 (15.5) 44 (29.7) [-1.2, 1.2]

 Nivel de estudios χ2
(2)=1.23

Educación básica 28 (18.9) 51 (34.5) 79 (53.4) [-.8, .8]

Educación media superior 21 (14.2) 32 (21.6) 53 (35.8) [.2, -.2]

Educación superior 8 (5.4) 8 (5.4) 16 (10.8) [1.0, -1.0]

 Sustancia de impacto χ2
(4)=10.34*

Alcohol 17 (11.5) 18 (12.2) 35 (23.6) [1.4,-1.4]

Marihuana 13 (8.8) 23 (15.5) 36 (24.3) [-.3, .3]

Cocaína 12 (8.1) 38 (25.7) 50 (33.8) [-2.6, 2.6]

Inhalables 5 (3.4) 4 (2.7) 9 (6.1) [1.1, -1.1]

Otra 10 (6.8) 8 (5.4) 18 (12.2)

 Consumo de sustancias últimos 30 días

Dos o más1 .51 (1.3) 4.3 (8.2) 3.2 (7) t(116) = -2.83*

Cualquier droga2 4.3 (9.5) 9.6 (11.7) 7.5 (11.1) t (146) = -2.88*
Cualquier sustancia1 5.5 (5.5) 11.3 (11.8) 9.1(11.2) t (146) = -3.09*

1: cualquier droga + alcohol; 2: cualquier droga sin alcohol
Sin PD: sin patología dual; Con PD: con patología dual 
*p < .05
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Uso de drogas inyectables y conducta sexual de 
riesgo

Solamente el grupo con PD presentó uso de drogas in-
yectables (4,7 % a lo largo de la vida y 1,4 % últimos 12 
meses), con una probabilidad incrementada de presentarlo 
(OR = 1,67, 95 % IC[1,46-1,92], p < .05) en comparación del 
grupo sin PD (ver Tabla 3).

Los participantes con PD presentaron mayor conduc-
ta sexual de riesgo en comparación con aquellos sin PD, al 
presentar probabilidades incrementadas en la categoría de 
“múltiples parejas sexuales” (OR = 2,31, 95 % IC[1,11-5,79], 
p < .05), “no uso de condón con pareja primaria” (OR = 3,66, 
95 % IC[1,16-11,51], p < .05), y “no uso de condón con pareja 
no primaria” (OR = 2,34, 95 % IC[1,25-6,12], p < .05) en los 
últimos 30 días. 

El “no uso de condón durante el sexo anal” (OR = 1,63, 95 
% IC[1,23-4,82], p < .05) fue la única categoría que presentó 
mayor probabilidad en los últimos 12 meses en los partici-
pantes con PD (ver Tabla 3).

Ideación, planeación e intento suicida

Con relación a la suicidalidad (ideación, planeación e in-
tento suicida) se encontró una prevalencia de intentos suici-
das del 35,8% a lo largo de la vida, donde los participantes 
con PD presentan un riesgo incrementado de intentos a lo lar-
go de la vida (OR = 4,2, 95 % IC[1,89-9,34], p < .001) en com-
paración a los participantes sin PD, situación que también se 
encontró para la ideación en los últimos 30 días (OR = 5,1, 95 
% IC[1,44-18,02], p < .001) y para la planeación en los últimos 
30 días (OR = 6,5, 95 % IC[3,24-52,61], p < .001) (ver Tabla 3).

Calidad de vida percibida

Para el análisis de calidad de vida percibida se tomó 
en cuenta las puntuaciones totales en cada una de las 
cuatro dimensiones, las mismas que se encuentran cer-
ca de los 50 puntos. Por medio de la regresión lineal se 
encontró que la dimensión de salud psicológica obtuvo 
un coeficiente de determinación R2c = 20 %, explicado 
negativamente por los trastornos coocurrentes (β = -4,04, 
t = -2,46, p = 015); asimismo, también la dimensión de 
relaciones sociales tuvo un coeficiente de determinación 
R2c = 28 %, explicado negativamente por los trastornos 
coocurrentes (β = -12,11, t = -3,56, p = 001) (Ver tabla 4).

Tabla 2 Asociación de los trastornos por consumo de sustancias y otros trastornos psiquiátricos

TCA
n=47

TCD
n=39

TCA+TCD
n=62

Total
n=148

Diferencia 
estadística

Residuos

n (%) n (%) n (%) n (%)

Episodio depresivo mayora 4 (2.7) 4 (2.7) 10 (6.8) 18 (12.2) χ2
(2)=1.6 [-.9,-.4,1.3]

Episodio depresivo mayorb 19 (12.8) 16 (10.8) 38 (25.7) 73 (49.3) χ2
(2)=6.12* [-1.5,-1.2,2.5]

Trastorno depresivo persistentea 2 (1.4) 2 (1.4) 1 (.7) 5 (3.4) χ2
(2)=1.06 [.4,.7,-1.0]

Episodio maniaco/hipomaniacoa 2 (1.4) 2 (1.4) 4 (2.7) 8 (5.4) χ2
(2)=.26 [-.4,-.1,.5]

Cualquier trastorno psicóticoa 2 (1.4) 2 (1.4) 1 (.7) 5 (3.4) χ2
(2)=1.07 [.4,.7,1.0]

Trastorno por estrés postraumáticoa 1 (.7) 0 (0) 6 (4.1) 7 (4.7) χ2
(2)=6.1* [-1.0,-1.6,2.4]

Trastorno de ansiedad 
generalizadaa 4 (2.7) 3 (2) 8 (5.4) 15 (10.1) χ2

(2)=.91 [-.4,-.6,.9]

Trastorno antisocial de la 
personalidad 12 (8.1) 19 (12.8) 41 (27.7) 72 (48.6) χ2

(2)=17.6* [-3.8,.0,3.6]

Trastorno por déficit de atención  
e hiperactividad 5 (3.4) 6 (4.1) 17 (11.5) 28 (18.9) χ2

(2)=6.3* [-1.9,-.7,2.2]

Intento suicidaa 4 (2.8) 1 (.7) 2 (1.4) 7 (4.8) χ2
(2)=2.20 [1.5,-.7,-.7]

Intento suicidab 11 (7.4) 16 (10.8) 26 (17.6) 53 (35.8) χ2
(2)=5.6* [-2.1,.8,2.3]

Cualquier trastorno psiquiátricoa 22 (14.9) 23 (15.5) 46 (31.1) 91 (61.5) χ2
(2)=8.6* [-2.5,-.4,2.7]

aÚltimos 30 días; bA lo largo de la vida; TCA: trastorno por consumo de alcohol; TCD: trastorno por consumo de drogas
*p<.05
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Sin PD
n=57

Con PD
n=91

Total
n=148

Diferencia
estadística

Residuos OR [95 % IC]

n (%) n (%) n (%)

Uso de drogas inyectables

Alguna vez en la vida 0 7 (4.7) 7 (4.7) χ2
(1)=4.60* [-2.1,2.1] 1.67 [1.46-1.92]*

12 meses previos 0 2 (1.4) 2 (1.4) χ2
(1)=1.27 [-1.2,1.2] 1.64 [1.44-1.86]

Compartir jeringas 0 1 (.7) 1 (.7) χ2
(1)=.63 [-.8,.8] 1.63 [1.43-1.85]

Múltiples parejas sexuales

Últimos 30 días 8 (5.4) 17 (11.5) 25 (16.9) χ2
(1)=4.32* [-2.2,2.2] 2.31 [1.11-5.79]*

Últimos 12 meses 32 (23.4) 60 (43.8) 92 (67.2) χ2
(1)=1.7 [-.8,.8] 1.37 [.66-2.84]

No uso de condón

Pareja primaria últimos 
30 días

36 (50.7) 18 (25.4) 54 (76.1) χ2
(1)=5.26* [2.3,-2.3] 3.66 [1.16-11.51]*

Pareja primaria últimos 12 
meses

59 (48.8) 46 (38) 105 (86.8) χ2
(1)=.56 [-.7,.7] 1.94 [.67-5.62]

Pareja no primaria últimos 
30 días

8 (5.4) 19 (12.83) 27 (18.2) χ2
(1)=4.23* [-2.1,2.1] 2.34 [1.25-6.12]*

Pareja no primaria últimos 
12 meses

20 (21.3) 34 (36.2) 54 (57.4) χ2
(1)=.26 [-.5,.5] 1.09 [.46-2.56]

Sexo anal últimos 30 días 7 (4.7) 8 (5.4) 15 (10.1) χ2
(1)=.07 [.3,-.3] 1.45 [.49-4.24]

Sexo anal últimos 12 
meses

30 (45.5) 22 (33.3) 52 (78.8) χ2
(1)=4.75* [2.6,-2.6] 1.63 [1.23-4.82]*

Intercambio de sexo por  
dinero o drogas

8 (5.4) 5 (3.4) 13 (8.8) χ2
(1)=1.7 [.3,-.3] 1.16 [.37-3.76]

Suicidalidad

Ideacióna 3 (2.1) 21 (14.5) 24 (16.6) χ2
(1)=7.53* [-2.7,2.7] 5.1 [1.44-18.02]**

Planeacióna 1 (.7) 10 (6.9) 11 (7.6) χ2
(1)=4.04* [-2.0,2.0] 6.5 [3.24-52.61]**

Intentoa 2 (1.4) 5 (3.4) 7 (4.8) χ2
(1)=.37 [-.6,.6] 1.51 [.28-8.07]

Intentob 10 (6.8) 43 (29.1) 53 (35.8) χ2
(1)=13.46** [-3.7,3.7] 4.2 [1.89-9.34]**

aÜltimos 30 días; bA lo largo de la vida; Sin PD: sin patología dual; Con PD: con patología dual; OR: Odds Ratio
*p<.05, **p<.001

Sin PD Con PD Total

 (ds)  (ds)  (ds) R2c β t

Salud física 54.81 (11.5) 51.02 (12.6) 52.46 (12.3) .15 3.79 1.80

Salud psicológica 51.93 (9.7) 47.89 (9.2) 50.41 (9.7) .20 -4.04 -2.46*

Relaciones sociales 61.37 (20.5) 49.26 (19.2) 53.83 (20.5) .28 -12.11 3.56*

Ambiente 57.24 (10.11) 55.42 (10.1) 56.11 (10.2) .08 1.82 1.05

Sin PD: sin patología dual; Con PD: con patología dual
*p <.05

Tabla 3 Drogas inyectables, conducta sexual de riesgo y suicidalidad de los participantes

Tabla 4 Regresión lineal entre las dimensiones de calidad de vida y la patología dual
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DISCUSIÓN

El objetivo del presente artículo fue analizar las caracterís-
ticas de la PD y otras características clínicas (conducta sexual 
de riesgo, uso de drogas inyectables, suicidalidad y calidad de 
vida percibida) en una muestra de personas que buscaban tra-
tamiento en centros ambulatorios para la atención de adic-
ciones del sistema público ubicados en la Ciudad de México.

Dentro de los resultados más significativos se encontró 
que las personas que buscan tratamiento en centros ambu-
latorios del sistema público en México presentan una pre-
valencia de PD del 61,5%. Asimismo, los participantes con 
PD presentaron una tendencia significativa al consumo de 
múltiples sustancias (cocaína, marihuana y alcohol) en ma-
yor cantidad. Estos hallazgos son congruentes y similares a 
otros estudios en población clínica que reportan que la PD es 
la regla y no la excepción9,10,33.

Con relación a la suicidalidad (ideación, planeación e 
intento suicida) se encontró que los participantes con PD 
presentaron mayor ideación (5,1 veces más), planeación (6,5 
veces más) en los últimos 30 días y hasta 4,2 veces más in-
tentos a lo largo de la vida que los que no presentaron PD. 
Estos resultados no son muy diferentes a los reportados en 
centros residenciales en México9, pero muy superiores a la 
tasa más alta de intentos a lo largo de la vida reportada 
en población general (35,8 % vs. 0,7 %)34. Por lo tanto, los 
resultados del presente estudio concuerdan con la literatura 
científica en que las personas con PD tienen un riesgo supe-
rior en comparación con otras poblaciones de presentar más 
intentos suicidas a lo largo de la vida35,36. 

Asimismo, se encontró que las personas con PD presentan 
2,3 veces más el tener “múltiples parejas sexuales” y 2,4 veces 
más el “no uso de condón con parejas no primarias” en com-
paración con quienes no presentan PD, lo cual implica que la 
PD se asocia al aumento en las conductas sexuales de riesgo, 
así como a un mayor riesgo de contraer alguna infección de 
trasmisión sexual o algún virus trasmitido por sangre (ejem-
plo: virus de inmunodeficiencia humana/VIH y/o virus de la 
hepatitis C/VHC) en particular con los consumidores de drogas 
inyectables, como se ha visto en otros estudios9,37-39. 

Adicionalmente, las personas con PD también reportaron 
una calidad de vida deteriorada principalmente en la salud 
física, psicológica y relaciones sociales, condiciones que se 
han observado en otros estudios40-42.

Los hallazgos anticipan la necesidad de realizar reco-
mendaciones para incrementar el éxito de tratamiento y 
buscar la disminución de los costos de la atención pública. 
No obstante, para lograr tal propósito, es necesario carac-
terizar a las personas con PD en toda la red nacional de 

unidades ambulatorias y de hospitalización, con la fina-
lidad de hacer una detección más extensiva y precisa de 
las necesidades de tratamiento y de esta forma elaborar 
programas de mejora continua que permitan optimizar los 
recursos y mejorar el éxito de la atención. De tal forma 
que estos programas podrían considerar: a) el desarrollo 
e implementación de intervenciones estandarizadas, b) la 
actualización y certificación del personal clínico (médicos, 
psicólogos, enfermeras, etc.) en el manejo de pacientes con 
PD, c) el fomento de la investigación clínica para el moni-
toreo epidemiológico continuo y d) el desarrollo de algorit-
mos e intervenciones a la medida.

Limitaciones

El presente estudio presenta tres limitaciones princi-
pales. La primera fue excluir a los pacientes con sínto-
mas de psicosis o manía actual, así como deterioro cog-
nitivo grave; estos habrían proporcionado información 
relevante para realizar análisis con este grupo específico. 
Sin embargo, estudios previos han reportado diversas di-
ficultades relacionadas con la comprensión de entrevistas 
semiestructuradas y estructuradas durante la evaluación 
clínica o la presencia de agresión hacia sí mismos o hacia 
los demás, situación por la que se decidió excluir a los par-
ticipantes con estas características. La segunda limitación 
se asocia con el reducido tamaño de la muestra, ya que se 
encontró una dificultad significativa para reclutar y enro-
lar a pacientes que acuden por primera vez a los centros de 
tratamiento ambulatorio, ya que cerca del 50 % decidió no 
participar por falta de tiempo o de interés en el estudio, 
lo que explica una tasa de enrolamiento final del 16,9 % 
(n = 155). Esto contrasta con la tasa de enrolamiento con-
seguida en centros de tratamiento residencial en México 
donde se alcanzan tasas cercanas al 90 %9. Posiblemen-
te, la inclusión de más personal para el trabajo de campo, 
el incremento del tiempo de reclutamiento y la inclusión 
de incentivos económicos a los participantes por el tiem-
po invertido podrían incrementar la tasa de enrolamien-
to final. La tercera limitación corresponde con la escasa 
representatividad de centros de tratamiento que pudiera 
permitir la generalización de los hallazgos, ya que las diez 
unidades de tratamiento participantes se localizaron en la 
región centro del país. 

CONCLUSIÓN

En conclusión, un porcentaje significativo de las per-
sonas con TCS que asisten a tratamiento ambulatorio de 
adicciones reúnen criterios diagnósticos para OTP, situación 
que se complica si se considera que presentan mayores ta-
sas de consumo de sustancias, suicidalidad, múltiples parejas 
sexuales, uso inconsistente de condón con parejas no pri-
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marias, además de un mayor deterioro en áreas de funcio-
namiento de la calidad de vida. Esto destaca la necesidad 
de desarrollar e implementar algoritmos de diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación para pacientes con PD, con la 
finalidad reducir la navegación del paciente por el sistema 
de salud evitando en la medida de lo posible el fenómeno de 
la puerta equivocada y giratoria al ofertar un modelo que 
atienda las dos dimensiones de la PD. 
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