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TRATAMIENTO CON PERSPECTIVA DE GENERO PARA MUJERES
EN CASOS DE COMORBILIDAD DEL TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS Y DEL
TRASTORNO DE PERSONALIDAD: INFORME DE REVISION SISTEMATICA

Deshana Kuschmen Mc Kenzie; cc. Deshana
Kirschman Mc Kenzie'

RESUMEN

Esta revisidon sistematica, permitié conocer las
carencias en las intervenciones psicologicas
especificas a su condicién de género, en las
mujeres adultas que padecen de patologia
dual: trastorno por consumo de sustancias
sumado a trastornos de personalidad. Se
revis6 informacién sobre los tratamientos
que incluyen la perspectiva de género, que
buscan satisfacer las necesidades especificas
que presentan grupos vulnerables, tales
como las personas menores de edad, las
mujeres, las personas adultas mayores, las
minorias étnicas, personas en condicion de
pobreza y personas con discapacidad fisica o
enfermedad mental.

Los resultados reflejan que pese a estar
establecido en las politicas de salud
nacionales e internacionales, la necesidad
de incluir la perspectiva de género en la
intervencion de comorbilidades psiquiatricas;
son pocas las acciones que se han hecho
para que en la practica cotidiana, las mujeres
especificamente, puedan acceder a servicios
de salud que se adecuen a sus particularida-
des; recibiendo en la mayoria de los casos
el tratamiento estdndar que por lo general
responde a las necesidades de la poblacidén
masculina, debido a que los hombres suelen
tener una mayor representacion numérica en
los contextos donde se interviene el trastorno
por consumo de sustancias sumado a
trastornos de personalidad.

REVISION
SISTEMATICA

A partir de la revision también se consigue
identificar elementos primordiales de toda
intervencion psicoterapéutica en la poblacion
femenina, que presente el tipo de patologia
dual sefialado, estos son: la presencia de
antecedentes de victimizacibn multiple, la
estigmatizacion de que son objeto, la condicidn
de embarazo o la maternidad, calidad de
los vinculos familiares especialmente con
sus hijos/as y con su pareja. Aspectos, que
de ser tomados en cuenta, favorecerian
un acercamiento mas oportuno para estas
usuarias, por parte de los servicios de salud,
obteniendo unamejoradherenciaaltratamiento
y una mejoria sostenida en la disminucion de
los sintomas asociados a ambos trastornos.
De manera tal que los resultados a partir de
un tratamiento inclusivo, sean mas efectivos y
sostenibles en el tiempo.

Palabras claves: Patologia dual, trastorno
por uso de sustancia en mujeres, trastorno de
personalidad en mujeres, género femenino,
psicoterapia y género.

ABSTRACT

The present review contributed to identify the
shortcomings of psychological gender base
treatment in adult women who suffer from
Dual Pathology, which is a disorder caused by
drug consumption and personality disorders.
Information about gender base treatments
was revised when conducting the reviewed of
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literature. These gender base investigations
pursuedto meetthe specificneeds of vulnerable
groups such as minors, women, elders, ethnic
minorities, people in poverty and people with
physical disabilities or mental ilinesses.

The results show that regardless of the
existence of national and international health
polices, there is a need to include gender
base treatment in intervention of psychiatric
comorbidities. Few actions have been taken
to make changes in health services to suit the
specific needs of women in particular. They
receive, in most of the cases, a standardized
treatment, which generally suits men, because
they are the ones who are more likely to
suffer from drug consumption and personality
disorders.

During the investigation conducted it is
also possible to identify key elements of
psychotherapeutic treatment in the females
with the dual pathology mentioned before.
The elements are: presence of multiple
victimization antecedents, stigmatization,
pregnancy or maternity, quality of family ties
especially with their children and their spouse.
Elements which, if taken into account, would
contribute to a more adequate approach from
the health services personnel to this particular
group of women. The results of this suitable
approach will be reflected in better adherence
to treatments and a sustained improvement
in the reduction of symptoms associated with
both disorders. In such a way that a gender
base treatment will become more effective
and sustainable over time.

Key Word: Dual Pathology, Substance Use
Disorder in Women, Personality Disorder
in Women, female gender, psychotherapy,
gender.
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INTRODUCCION

La revision sistematica que se pretende
realizar, se centrara en la patologia dual
conformada por el trastorno por dependencia
de sustancias y trastornos de personalidad;
comorbilidad que ha sido menos abordada por
parte del sector salud, pero que igualmente
tiene repercusiones biopsicosociales que
afectan al individuo y al contexto social al que
pertenece.

Esta tematica ha empezado a ser visualizada
e investigada principalmente en Europa y
América del Norte, lo que es un avance, pero
también los resultados obtenidos refuerzan la
necesidad de seguir profundizando en el tema
y hacer investigaciones a nivel de Latinoamé-
rica, con el fin de obtener resultados propios
de nuestro contexto, conocer qué resultados
se repiten en los diferentes estudios realizados
y poder ir definiendo posibles intervenciones
y tratamientos eficaces para abordar este
complejo padecimiento.

El presente trabajo pretende realizarse incor-
porando la perspectiva de género de manera
transversal, pues ello permite identificar las
causas y las consecuencias de esta u otras
patologias, tomando en cuenta factores
especificos como la edad, el sexo, la etnia,
entre otros; y a partir de ahi determinar lineas
de acciones adecuadas para cada grupo,
dando como resultado un tratamiento mas
efectivo (National Institute of Drugs - NIDA,
2012, p.15-16).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las mujeres adultas en edad reproductiva
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de 20 a 50 anos, que padecen adiccién a
sustancias psicoactivas ilegales y ademas
presentan comorbilidad psiquiatrica con
trastornos de personalidad ;cuentan en la
actualidad, con intervenciones psicoldgicas
efectivas y especificas a su condicion de
género?

OBJETIVO GENERAL

Conocer si las mujeres adultas en edad
reproductiva (20 a 50 anos) que padecen
adiccion a sustancias psicoactivas ilegales
y que ademas presentan comorbilidad psi-
quiatrica con trastornos de personalidad,
cuentan en la actualidad con intervenciones
psicologicas efectivas y especificas a su
condicion de género.

(Ver Objetivos Especificos en Kirschman, D;
2014).

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS
ESTUDIOS

Criterios de Inclusion

Que se refiera a patologia dual como la
comorbilidad entre TUS vy Trastornos de
Personalidad, que haga referencia al TUS, que
haga referencia a aspectos de género, que se
encuentre comprendido en el rango de fecha
entre 2009-2014, y que la intervencién sea
dirigida a poblacién adulta (20 a los 50 afos)

Criterios de Exclusion

No encontrarse en el rango de fecha
comprendido entre el 2009-2014, salvo que
se trate de un texto fundamental, referirse a
patologia dual como TUS y Trastorno Mental
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ubicado en lo que antes se denominaba del
Eje | (DSM-1V), uso de terapia farmacoldgica
para el tratamiento de la patologia dual,
dirigida a poblaciones con edades fuera del
rango especificado

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una Revision Bibliogréafica Siste-
matica con el fin de conocer el estado de la
cuestion y poder responder el problema de
investigacion planteado. La busqueda se
realizé en las bases de datos electronicas de
SCIENCE DIRECT, MEDLINE, PROQUEST,
PsycARTICLES, PUBMED, DIALNET, EBS-
CO y GOOGLESCHOLAR. Se solicité una
busqueda a la Biblioteca Nacional del Sis-
tema de Salud (BINASS) y se acceso via
electrénica a la biblioteca virtual del Instituto
de Alcoholismo y Farmacodependencia. Los
criterios de busqueda fueron: Patologia Dual,
Patologia and Dual, Adicciones, Dual Patho-
logy and Adicction, Adicction and Personality
Adicciones and Trastornos de Personalidad,
Mujeres y Adicciones, Consumo de drogas en
Mujeres, Adicciones y Género, Tratamiento de
Adicciones, Adiccion y Tratamiento Psicolégi-
co, Adiccion e Intervenciones Psicoldgicas. Los
idiomas de la bausqueda fueron espanol e inglés
y se tomaron en cuenta articulos académicos,
indexados, arbitrados y a texto completo.

En total se obtuvieron 82 resultados que
cumplian los parédmetros iniciales de bus-
queda, seleccionandose finalmente 33 arti-
culos que cumplian con los criterios de inclu-
sion y exclusién establecidos previamente.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los 33 resultados seleccionados se distri-
buyeron en la matriz de analisis de la Tabla
1, algunos articulos se ubican en mas de una
categoria, debido a sus aportes:

Previo analizar lo arrojado en la Tabla 1, es
relevante mencionar lo que se puede analizar
del material que no fue seleccionado: 1) la
mayoria de articulos de PD que incluyen en su
analisis la perspectiva de género, s6lo toman
en cuenta la dependencia al alcohol, la cual

es una droga legal cuyo efecto en la poblacion
femenina ha sido mas ampliamente estudiada.
(13 de 82). 2) Articulos que abordaban la PD
no incluian las mujeres en sus muestras (8 de
82). 3) Algunos pese a que hacian mencién a
la PD incluyendo TUS vy trastornos del eje | y
del eje I, finalmente solo incluian el analisis de
la comorbilidad con el eje |, dejando de lado
los trastornos de personalidad (TP) (3 de 82).
4) Otros.

Todo lo dicho anteriormente, se observa mas
claramente en el Grafico 1:

Grafico 1

Motivos de Exclusion y Porcentaje de los Articulos Aceptados

B Aceptados B Fecha M Alcohol

Edad

Tratamiento no Psicol6gico

Sin Perspectiva de Género
Eje 1
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Con respecto los articulos que si reunian
los criterios de inclusidon, a partir de la Tabla
2, la primera informacion sobresaliente de la
distribucion de la matriz justifica la importancia
de la revision realizada, pues evidencia lo
poco que se conoce de la PD en la poblacién
femenina, vacio que afecta el tratamiento
inclusivo o con perspectiva de género que se
pueda brindar y por ende la efectividad de los
resultados obtenidos. La mayor informacion
con que se cuenta es de tipo epidemiologico,
que viene a ser significativa, en tanto permite
un acercamiento a las caracteristicas pre-
sentes en mujeres con doble diagnéstico, y
quizd comenzar a vislumbrar algunas de sus
necesidades particulares de tratamiento.

Por otro lado, el vacio mas grande de informa-
cion existente alrededor del doble diagnostico
en mujeres, tiene que ver con posibles causas
asociadas a su origen, conocimiento util para
la delimitaciobn de necesidades y posteriores
tratamientos especializados

1. Hallazgos a Nivel Epidemiolégico

Algunos aspectos interesantes respecto
a las caracteristicas sociodemograficas
encontradas en las investigaciones en torno
a la conducta adictiva, se observan en la
investigacién realizada por Ruiz et al. (2010),
en la cual se trabajé con poblacion no clinica
(349 sujetos) y poblacion clinica (241 sujetos),
esta ultima conformada por la totalidad de
personas que se encontraban en tratamiento
por abuso o dependencia de sustancias,
en un centro de atenciobn en Madrid. Las
caracteristicas mas representativas de cada
grupo son resumidas en la Tabla 2:
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas con
mayor prevalencia

Categoria Poblacién no Clinica | Poblacién Clinica
n=349 n=241

Hombre 36,4%, n=127 75,5%, n=182

Mujer 63,6%, n=222 24,4%, n=59

Edad promedio | 34,8 afos 36,9 afnos

Nivel educativo | Universitario 59,6% | Secundaria 36,5%

Droga de Alcohol 45,2%

preferencia Cocaina 37, 3%

Fuente: Adaptado de Ruiz et al., 2010, p.236

No obstante, a la hora de describir los
resultados de éste estudio Ruiz et al. (2010)
no hacen una diferenciacion de género, por
lo que aspectos especificos de las mujeres
drogodependientes debido a su poco
porcentaje, se tornan imperceptibles.

Barea et al. (2010) realizan un estudio en
una Unidad de Conductas Adictivas y una
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de la
Comunidad Valenciana, con una muestra de
350 sujetos que acudieron a recibir tratamiento
durante el primer semestre de 2005. La
muestra estuvo conformada por un 76,6 % de
hombres y un 23,7% de mujeres; el 95,6% era
de raza caucasica; con una edad media de
34,07 anos, el 62% eran solteros, la media
de hijos era de 0,79 (DT = 1,25); el 48,6%
contaban con trabajo a tiempo completo; el
17,1% estaban casados y el grado académico
maximo obtenido por el 60% de la muestra era
graduado/certificado escolar.
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El objetivo de este estudio era conocer
cobmo aspectos como los antecedentes
psicopatologicos familiares y la dinamica
familiar influyen en el de desarrollo de la PD,
pero que al igual que el trabajo de Ruiz et
al., no discriminan las especificidades de la
submuestra conformada por las mujeres, lo
que dificulta que los resultados sean aplicables
a ellas.

La revision bibliografica exhaustiva realizada
por Martinez (2011), permitié identificar
que la incidencia de TP en poblacion
drogodependientes se ubica en alrededor
del 50%, siendo los mas frecuentes el limite,
el antisocial y el dependiente (p.167), pero
lo hace de manera general, es decir, sin una
diferenciacion por sexo.

Wedegaertner et al. (2010), expone la existencia
de un mayor rechazo social hacia las mujeres
consumidoras de drogas ilegales, debido a
las creencias arraigadas en muchas culturas
de que éstas no deben consumir ninguna
sustancia; asi mismo, las mujeres que utilizan
sustancias psicoactivas también ven afectada
su autoestima y la valoracion familiar por este
motivo, es decir, por creer que hacen algo
que no deben hacer no sélo por el dano que
ocasiona a nivel de su salud o la de su bebé
no nato en caso de estar embarazadas, sino
también por ir en contra de lo valorado en la
sociedad respecto a ser mujer (p.3).

Ademas Wedegaertner et al. (2010, p.8),
encuentran que muchas razones del consumo
en las mujeres se asocian a sentimientos
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displacenteros debido a dificultades econo-
micas, soledad o aislamiento, no poder tener
trabajo remunerado por dedicarse a labores
de cuido o bien por tener un salario menor al
de los hombres, encontrado o visualizando el
consumo de la droga como la mejor forma de
utilizar el tiempo; motivaciones que difieren de
las encontradas en hombres consumidores.

El trabajo realizado por Santos et al. (2010)
respalda lo referido por Wedegaertner et
al, en cuanto a cdmo son vistas las mujeres
drogodependientes en el contexto social, pues
en el estudio descriptivo y transversal realizado
con 145 mujeres que recibian tratamiento tipo
residencial o ambulatorio en los departamento
de Castilla y Ledn en Espafa, se encontrd
que pese a que los patrones y las drogas de
consumo han cambiado, viniendo a ocupar
las diferencias de sexo un lugar determinante
sobre el impacto de esta la situacion, es muy
poca la atencion que se ha prestado a los
problemas de las mujeres tanto a nivel de la
investigacion como de tratamiento. Esto lo
atribuyen a la menor prevalencia del consumo
de drogas, asi como al mayor rechazo social
de esta conducta entre las mujeres, lo que
conduce a que sea un fendbmeno oculto. Otro
aspecto que influye es el que en muchos casos
el problema se circunscriba al ambito privado,
por lo que el nUumero de mujeres que llegan a
los lugares de atencion es menor que lo que
corresponderia de acuerdo al consumo en la
poblacion general (p.2).

Se determiné en el trabajo de Santos et al.
(2010) que entre los problemas mas comu-
nes que las mujeres adictas presentan,
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se encuentran: la estigmatizacion social,
sentimientos de culpa, pobre autoconcepto
y dependencia afectiva. Ademas, se encon-
tr6 que un porcentaje significativo, ha
sufrido eventos traumaticos (maltrato fisico,
psicologico y abuso sexual) desde temprana
edad (previo al consumo) y en el presente (en
consumo activo), con una frecuencia mayor a
la poblacion general.

Santos et al. (2010, p. 2-3), también deter-
minan que el perfil de las mujeres que se
someten al tratamiento por su problematica
adictiva se diferencia del de los hombres en
los antecedentes de trauma (violencia fisica
o sexual, perpetrada frecuentemente por
una pareja o familiar del sexo masculino),
siendo las mujeres con adiccidén a las drogas
quienes mas lo sufren en comparacién con los
hombres. Se encuentra, ademas, una elevada
prevalencia de PD relacionada con estos
eventos por ejemplo: trastorno por estrés
postraumatico, ansiedad y depresion.

Por otra parte, Roncero et al. (2009) exponen
el hecho de que la manera en que se ha
consignado la informacion sobre prevalencia
de PD vy efectividad del tratamiento muchas
veces no puede ser extrapolable a otros
sujetos debido a que no fueron muestras
representativas, o bien porque solo se
centraban en una parte de la poblacién por lo
generallamasculina; por el tratamiento recibido
o los instrumentos utilizados. La propuesta
planteada por estos autores buscaba subsanar
estas falencias; sin embargo, no publican los
resultados obtenidos, lo que se constituye en
un nuevo obstaculo.
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Szerman et al. (2011) consideran que lo
primero que se debe hacer a la hora de
pensar en intervenir una problematica tan
compleja como ésta es tener datos sobre su
frecuencia, distribucion en el medio, tipologia,
caracteristicas de las personas que la padecen;
constituyendo la falta de informacién un gran
obstaculo. Sin embargo, a pesar de enfatizar
la importancia de caracterizar a las personas
afectadas, la informaciéon analizada en este
trabajo corresponde sé6lo a los hombres que
conforman el 68. 75% de la muestra, no
incluyendo ningun analisis del 32.25% restante
comprendido por mujeres.

Con respecto al porcentaje de pacientes
duales, Szerman et al. (2011) encontraron
que en centros de tratamiento de adicciones
y de salud, el 34% de los pacientes tiene
diagnéstico dual, correspondiendo el 33.82%
de este porcentaje a una comorbilidad con
TP. Estos mismos autores encontraron una
alta correlacion (p<0.01) entre los sujetos con
TP y consumo perjudicial o dependencia a la
cocaina.

Un estudio realizado por Luque & Rodriguez-
Contreras (2013), con pacientes que padecian
dependencia a sustancias psicoactivas y que
recibieron tratamiento profesional en una
clinica especializada entre los afios 2000
y 2009, encontré6 que un 40.4% de estas
personas tenia una comorbilidad psiquiatrica,
es decir, tenian PD. Y de ese total, se identificd
que un 21.5% correspondia a mujeres. No
obstante, esta investigaciébn no diferenciaba
los trastornos mentales de los TP, y los incluia
los TP dentro de las variables de estudio tales
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como el sexo, nivel educativo, dependencia
a diferentes sustancias siendo la variable
dependiente la enfermedad mental, lo que
se constituye es un elemento limitante de la
validez de estudio.

En el 2013, Arias et al. realizan un estudio en
centrosdetratamientoalasdrogodependencias
y en centros de salud mental a pacientes que
tenian seguimiento o bien, eran valorados por
primera vez, se determiné que un 61.8% de la
muestra tenia diagnoéstico dual. De ese total,
un 66% corresponde a la comorbilidad entre
el TUS y algun TP, ocupando las mujeres un
22% del total de la muestra estudiada. Los
TP que presentan una correlacidn significativa
son el TP antisocial, en primer lugar, seguido
por el TP limite, TP paranoide y TP esquizoide
respectivamente.

Independientemente del porcentaje de muje-
res con PD encontrado por Arias et al. (2013),
los investigadores apuntan al hecho de que
si se comparan pacientes duales y personas
adictas no duales; hay un mayor predominio
de mujeres con PD, las que tienen a su vez,
una peor situacion laboral (p. 122).

Casadio et al. (2014) senalan que la cifra
de personas con PD es de 62% incluyendo
la ludopatia dentro de la categoria de las
adicciones, la que abarca un 7% del total. Sin
embargo, si se toma en cuenta la adiccion a
multiples sustancias el monto pasa a 27%.
Por otra parte, encuentran que el 33% de las
personas afectadas se ubicaban en el cluster
B (TP antisocial y TP limite), 14% en el cluster
C (TP evitativa y TP obsesivo-compulsiva), 8%
en el cluster A (TP paranoide y TP esquizoide).
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Finalmente, las mujeres, que correspondian al
26.3% de la muestra, presentaron la mayor
prevalencia de trastorno limite de personalidad
en la PD, un 36% frente a un 19% en los
hombres.

Otros estudios como el de Langas et al. (2011),
ubican la cifra de pacientes hospitalizados en
centros psiquiatricos con doble diagnéstico en
un 10%, enfatizando no obstante, en que la
cifra tiende a aumentar si se toma en cuenta
otros espacios y se reduce el subrregistro
que generalmente se da. También registraron
el hecho de que un alto porcentaje de
personas que presentan consumo abusivo y/o
dependiente de sustancias, padecen a su vez
trastorno de estrés postrauma, entre el 33% y
50% (p. 4-5).

Un aporte interesante es el de un estudio
de cohorte realizado en Suecia por Nyhlén,
Fridell, Backstrém, Hessen y Krantz, (2011),
en el cual se dio seguimiento a 561 pacientes
ingresados para tratamiento entre 1970 vy
1978, luego de 37 afos, es decir, en el 2006;
con el fin de conocer la asociacion entre la
drogodependencia y la muerte prematura. Se
utilizaron como variables independientes el
sexo, la edad, tipo de droga, padecimientos
somaticos, padecimientos psiquiatricos entre
los que se incluyeron los criterios de psicosis,
neurosis y TP, especificamente el antisocial,
el histérico y el infantil, diagnésticos vigentes
en el momento de su ingreso al centro para
recibir tratamiento.

Algunos de los datos relevantes abstraidos
a partir de la investigacion de Nyhlén et al.
(2011) fueron que del total de la muestra un
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20% sufria de algun TP, predominantemente
el antisocial (p.5), no obstante los autores
estan conscientes que en el tiempo en que se
realizd el diagnostico este criterio no era muy
considerado por lo que la cifra consignada es
mucho menor a la que podria encontrarse en
la actualidad (p.7).

Por otro lado, la mayor correlacion de muertes
porsustanciaspsicoactivasseencontrabaentre
pacientes del sexo masculino, en edad adulta
(media de 39.9 anos) lo que correspondia a un
76% del total de la muestra de los fallecidos
(p-4 y 5); pero a pesar de a esto, las muertes
de las mujeres, aunque no fueron significativas
a nivel estadistico, permitieron observar que
la mayoria de esos decesos se presentaron
en edades mas tempranas; aspecto que los
investigadores atribuyen a posible sobredosis
accidental debido a su fisionomia, ya que
aunque eran mas pequefias que los varones,
consumian la misma cantidad de sustancias
(Nyhlén et al., 2011, p. 6).

Lamentablemente, la muerte de las personas
que padecen enfermedad adictiva y en
este caso de las mujeres, no es el Unico
riesgo, ya que como lo apuntan diferentes
investigaciones, la poblacion clinica femenina
en su gran mayoria se encuentra en la edad
reproductiva y tienen un promedio de 2 hijos,
y de acuerdo al estudio realizado por Ortigosa
et al (2011), se encontr6 que alrededor del
15.6% de mujeres embarazadas en Europa
y el 5.2% en Estados Unidos, permanece en
consumo activo; lo que como se logra observar
conlleva a otros riesgos asociados no solo a
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las madres, sino también los nifios durante la
gestacion, parto, primeros afnos de viday alo
largo de su vida.

Paralas mujeres y madres drogodependientes,
de acuerdo a estos autores (Ortigosa et
al., 2011), persisten los factores de riesgo
mencionados en otros trabajos, tales como
falta de apoyo social, violencia doméstica y
conductas sexuales de riesgo para obtener
dinero o drogas, lo que conduce al aumento de
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Durante el embarazo, la adiccion se asocia a
un irregular o escaso control prenatal, rotura
prematura de membranas, desprendimiento
prematuro de la placenta (este ultimo en el
caso excluso de dependientes a la cocaina)
y cesareas debido a complicaciones y para
prevenir riesgo de contagio de ETS al bebé
(Ortigosa et al., 2011, p. 425).

El 23.6% de los bebés nacen prematuros
moderados o severos, el 32.5% con bajo peso,
el 27.3 presentd Sindrome de Abstinencia;
otras complicaciones son un Apgar minimo,
menor perimetro craneal, y finalmente
se observd que el 5.2% de estos nifios
presentaron alteraciones neuroconductuales
con repercusiones a lo largo de su vida
(Ortigosa et al., 2011).

2. Hallazgos a Nivel Etiolégico
Son pocos los estudios que han buscado

develar hasta donde influye en la aparicién o el
mantenimiento de la PD el factor sexo- género,
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a pesar de que en muchas investigaciones y/o
revisiones bibliograficas, se hace mencion de
que si influye de manera distinta en el doble
diagnostico el ser hombre o mujer (Peris &
Balaguer, 2010, p. 10). Lamentablemente la
mayoria de trabajos que hacen mencién a las
diferencias entre los sexos en torno a la PD,
lo hacen de manera descriptiva; no dandose
un analisis respecto al peso que puede tener
la fisioanatomia, el contexto, la cultura y/o la
socializaciéon en las personas afectadas.

En la linea de empezar a vislumbrar los
aspectos meramente neurofisiologicos, resul-
ta util la investigaciéon Viveros y Marco (2011),
que consiste en una investigacion basada en
un modelo animal para conocer mecanismos
neurobioldgicos subyacentes a determinados
trastornos como lo es trastorno por depen-
dencia a sustancias, tomando en cuenta el
factor sexo y las diferencias interespecies
(animales y seres humanos) al extrapolar los
datos.

Entre los resultados obtenidos, se destaca
que experiencias traumaticas a temprana
edad podrian estar asociadas al desarrollo
de psicopatologia y alteraciones endocrinas
en la edad adulta; por ejemplo se encontrd
que la separaciéon materna durante la etapa
perinatal, generaba gran estrés a las ratas del
experimento y en la edad adulta comenzaban
a mostrar: alteraciones comportamentales
similares a una sintomatologia de tipo
psicotico, comportamientos de tipo depresivo,
inadecuada adaptacion al estrés, efectos
perjudiciales para a la supervivencia neuronal
debido al incremento en los niveles de
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corticosterona (glucocorticoide), afectacion
en el desarrollo del cerebro, los efectos
neurales y gliales resultado de la separacion
materna fueron mas evidentes entre los
animales machos.

Con respecto a la conducta adictiva, Viveros
& Marco (2011), encontraron lo siguiente: las
hembras se muestran mas vulnerables en
las fases criticas del proceso de adiccion, lo
que parece asociarse a que las hormonas
gonadales femeninas parecen facilitar el
abuso de drogas, lo que se ve corroborado
por la disminucién de esta respuesta al ser
ovariectomizadas; y presencia de un aumento
del ansia por consumir o de la respuesta a
ciertas dosis de cocaina en un experimento
de autoadministracion, cuando luego de la
ovariectomia las ratas eran tratadas con
estradiol, lo que sugiere que el estradiol
aumenta la motivacién para el consumo de
esta droga. Asimismo una adquisicion mas
rapida y un mantenimiento (estabilizacion de
las respuestas) mas robusto en las hembras
que los machos; ademas del sexo, la edad y
duracion de la exposicion al cannabis pueden
influir en el sentido de las diferencias sexuales
observables en cuanto al efecto del cannabis
sobre el consumo de otras drogas, por ejemplo:
un tratamiento con el agonista cannabinoide
enla adolescenciaaumenté la autoadministra-
cion de morfina en machos pero no en hembras
adultas, un tratamiento similar (con el mismo
agonista, pero con un protocolo de mayor
duracién) durante el periodo periadolescente
inducia un aumento de autoadministraciéon de
cocaina en hembras y finalmente, las hembras
parecen ser mas susceptibles a los efectos
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ansiogénicos de una administracion Unica de
agonista cannabinoide. A nivel de estudios
realizados con humanos, se observo que existe
una importante relacion entre el estrés y los
procesos de adiccion, pues el primero parece
jugar un papel importante en la motivacion
del consumo de diferentes drogas tales como
estimulantes, opiaceos y alcohol. A la inversa
de lo que ocurre en las ratas, los hombres
muestran niveles mas altos de cortisol (el
glucocorticoide mas abundante en humanos,
y comunmente llamada la hormona del estrés)
que las mujeres.

Todos los datos obtenidos en esta investigacion
reflejan la importancia de los factores “sexo”
y “edad”, asi como la necesidad de tener en
cuenta su influencia tanto en la investigacion
preclinica, clinica y la epidemioldgica para
mejorar las estrategias de tratamiento y también
de prevencion (Viveros & Marco, 2011).

En el estudio realizado por Ruiz et al.
(2010), senalan datos interesantes respecto
a la presencia de alteraciones semejantes
observadas a nivel frontal tanto en personas
con problematica adictiva y aquellas con
TP, tomando en cuenta dimensiones del
temperamento. Los resultados arrojados por
este estudio fueron, que existia una correlacién
considerable entre la sintomatologia frontal y
tres de ocho dimensiones temperamentales
evaluadas, las cuales son: la busqueda de
novedad (r2 = 0,41), la evitacion del dafo
(r2 = 0,34) y la autodireccién (r2 = 0,49).
Paralelamente, estas dimensiones estaban
asociadas a alguna de las regiones que
conforman la corteza frontal y prefrontal, lo que
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les llevd a concluir, a partir de lo observado en
los datos, que las adicciones se relacionarian
con un incremento de la sintomatologia frontal,
de tipo mesial (apatia, de ahi la busqueda de
nuevas sensaciones), orbital (desinhibicion) y
dorsolateral (sindrome disejecutivo). Lo que
se podria traducir en cambios en el patrén de
personalidad.

Por otra parte, Peris y Balaguer (2010)
identifican vias que parecen relacionarse a
su vez con la alteracion de distintos circuitos
neurales, tal y como se observa en la siguiente
Tabla.

Tabla 3
Causas neurobioldégicas asociadas a
determinadas alteraciones conductuales

ALTERACION CAUSA
CONDUCTUAL NEUROBIOLOGICA
Desinhibicion Deficiencias
conductual serotoninérgicas

e impulsividad

Inhibicion reducida
del sistema
Glutamato — GABA

Reactividad al estrés
o sensibilidad a la
ansiedad con
activacion neuronal

Sensibilidad
a la recompensa

Hiperactividad
dopaminérgica

Fuente: Adaptado de Peris y Balaguer, 2010

En la misma linea, pero relacionado a rasgos
de la personalidad; Marquez- Arrico y Adan
(2013), hacen alusion a determinados rasgos
de personalidad persistentes en las personas
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que padecen PD en comparacion de aquellas
que sélo tienen uno de los dos trastornos que
conforman este doble diagnéstico, es decir,
que soOlo tiene un trastorno mental o sélo
tienen TUS. A partir de los datos encontrados
a través de la revision bibliogréafica realizada,
concluyen en primer lugar que los TP presentes
con mayor frecuencia en pacientes duales
son los que pertenecen al Cluster B (41,6%),
especialmente el TP Limite y el Antisocial
(Marquez- Arrico & Adan, 2013).

Entre los rasgos de personalidad destacados
en pacientes duales, respecto a los no duales,
se encuentran:

1. La presencia de niveles superiores
en cuatro rasgos: Busqueda de
Sensaciones, Impulsividad, Evitaciéon
del Dano y Neuroticismo (Méarquez-
Arrico & Adan, 2013).

2. Puntuaciones inferiores en los rasgos
de: Persistencia, Autodireccion,
Autotrascendencia 'y  Cooperacion
(Marquez- Arrico & Adan, 2013).

Como dato relevante sefalaron las limitaciones
que encontraron al hacer el estudio: respecto
al sexo, la mayoria de los trabajos se centran
sb6lo en hombres, en concordancia con la
prevalencia de PD y de TUS, o no realizan un
analisis de datos en funcion del sexo por lo
que los resultados no pueden generalizarse
a ambos sexos. El analisis de las posibles
diferencias en funcién del sexo y la edad
en PD es un aspecto que deberian abordar
investigaciones futuras (Méarquez- Arrico &
Adan, 2013, p. 197).
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La investigacion realizada por Chicharro,
Pérez-Garcia y Sanjuan (2012) donde se
compara un grupo control y un grupo de
personas drogodependientes, tenia como fin
de identificar si existen diferencias entre ambos
a nivel de la respuesta emocional, debido a
la influencia que ésta tiene en la conducta,
y poder comprender que aspectos estaban
relacionados a la conducta consumidora
y asi abordarlos de forma focalizada. La
muestra estuvo constituida por 57 personas
con problematica adictiva y 44 del grupo
control. Los autores encontraron que si
habian diferencias significativas (p< 0,001)
entre adictos a sustancias y no consumidores
en torno a coémo valoraban los estimulos
emocionales, demostrando los consumidores
una valoracion mas extrema, en comparacion
a los no consumidores. No obstante, no se
encontraron diferencias en la intensidad con
la que se responde a un estimulo, es decir,
aproximarse o evitarlo; ni en el grado de control
que ejercen las personas al encontrarse
frente a diversos estimulos. Resultados que
contradicen lo expuesto por otros estudios y
que los mismos autores atribuyen a posibles
caracteristicas de la muestra, disefio de
investigacion y analisis de los datos.

Los resultados de Barea et al. (2010),
toman en cuenta aspectos contextuales,
especificamente relacionados con la dinamica
familiar, para conocer si ésta tiene alguna
relacion en el desarrollo de la PD, entre los
gue se encuentra que existe una correlacion
significativa (p<0,05) en cuatro direcciones
relevantes: entre la presencia de antecedentes
familiares de alcoholismo, drogodependencias
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y psicologicos/psiquiatricos 'y una peor
dinamica familiar; entre una edad de
inicio en el consumo de sustancias mas
temprana y antecedentes familiares de
drogodependencias; entre una edad de
inicio en el consumo mas temprana, tener
antecedentes psicopatoldgicos familiares,
una peor dinamica familiar, los problemas
de conducta en la adolescencia o trastorno
disocial; entre la presencia de trastorno disocial
y la presencia de algun TP en la vida adulta.

Asi mismo, el 47,7% de la muestra presentaba
al menos un TP, siendo los mas prevalentes
el limite (17,4% diagnosticados y 12,3% con
diagnostico de trastorno probable), el no
especificado (14,3% diagnosticados y 3,7%
probable), el antisocial (12,6% diagndstico y
14,6% probable)y el paranoide (8% diagnostico
y 8,9% probable). Los datos sugerian que una
edad de inicio mas temprana en el consumo
de anfetaminas y policonsumo se relacionan
con el TP limite; mientras que una edad
de inicio mas temprana en el consumo de
heroina, benzodiacepinas, cocaina, cannabis
y policonsumo se relacionan con el TP
antisocial, no obstante estos datos no son
concluyentes (Barea et al., 2010)

Arias et al.,2013; en su trabajo si observaron
una correlacion entre policonsumo de sustan-
cias psicoactivas y la PD.

Por otra parte, considerando las diferencias
de sexo, pero en las investigaciones con
seres humanos, en el cono sur del continente
americano, Vélez y Jansson (2010),
realizan una investigacion con 87 mujeres
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embarazadas en tratamiento por su proble-
matica adictiva, que ademas presentaban
historia de victimizacién pasada o presente, el
67.5% de la muestra estuvo conformada por
mujeres afrodescendientes, la media etaria
fue de 28,24 afios y tenian un promedio de
2,17 hijos. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

- El 51. 6% de la muestra reunioé criterios
para el trastorno de estrés postraumatico
(TEP), detonado principalmente por eventos
de violencia interpersonal fisica, sexual o
emocional perpetrados por familiares y/o
extranos, por sobre eventos como desastres
naturales o enfermedades (p.4).

- Las usuarias con TEP reportaron un
mayor impedimento en diversos aspectos
de su funcionamiento cotidiano, el cual
fue estadisticamente significativo (p<.005)
en las areas de relaciones con amigos y
familiares, en la satisfaccion general con la
vida, en el funcionamiento en general y en
las actividades de ocio (p.5).

- En estas pacientes se observa como
sintomas del TEP como los flashbacks,
pesadillas o explosiones de ira que generan
conflictos interpersonales, pueden detonar
el consumo de drogas. En la misma linea,
se sefala que las recaidas en el uso de
drogas estan relacionadas con situaciones
gue abarcan emociones negativas, malestar
fisico y conflictos interpersonales (p.6).

- EI TEP en la madre es uno de los factores
que predisponen la transmisiéndetrastornos
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neuropsiquiatricos, incluyendo el mismo
trastorno; esto debido a que la exposicidén
al estrés y al TEP modifica el ambiente
intrauterino a través de hormonas como los
glucocorticoides (p.7).

- Otro elemento que puede alterar el
ambiente intrauterino yenperiodos sensibles
del desarrollo fetal, causar efectos tanto
estructurales como funcionales a lo largo
de la vida, tiene que ver con el concepto
de programacion fetal, se ejemplifica en el
estudio de Yehuda et al, citado por Vélez
et al (2010) que refleja que si la madre
presenta niveles bajos de cortisol durante
el embarazo por TEP, el bebé después de
un afo de nacido, aun presentaba niveles
bajos de cortisol (p.7).

- Se encontr6 que manejar trauma y TEP
de forma temprana en el tratamiento
de la adiccion mejora el pronéstico de las
usuarias pacientes (p.7).

Los resultados de la revision bibliografica
realizada por Pérez y Mestre (2013) de 17
investigaciones y 3 libros publicados en
un periodo de 30 afios, apoya lo expuesto
anteriormente; con la salvedad que se basan
exclusivamente en el abuso sexual infantil. En-
tre los hallazgos se sefiala la drogodependen-
cia como una de sus consecuencias mejor
comprobadas; viniendo la droga a cumplir la
funcion de adormecer las emociones, evitar
pensamientos desagradables, evadirse vy
evadir el problema (p. 3).

También, se encontr6 una alta correlacion
entre haber sufrido abuso sexual en la infancia
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y presentar conductas disrruptivas, delinquir,
sufrir sintomatologia disociativa y padecer TP
Limite (Pérez & Mestre, 2013, p. 2).

Estos investigadores encontraron que entre un
50% y un 80% de las mujeres con problemas
de adiccion han sufrido abusos sexuales en
su infancia y que entre un 23% y un 74% de
mujeres diagnosticadas con TUS, ha sufrido
abusos sexuales. Situandose el porcentaje
de victimas de abuso sexual en la infancia en
un 7.4% para hombres, frente a un 19% de
mujeres (Pérez & Mestre, 2013, p. 2-3).

El estudio descriptivo realizado por Santos et al.
(2010), también reflejé que existe una relacion
entre el consumo de drogas y los abusos
fisicos, psicologicos y sexuales sufridos por las
mujeres drogodependientes previo al inicio del
consumo (durante la infancia y/o adolescencia)
y también luego de iniciado el consumo; siendo
la frecuencia de estos eventos victimizantes
mayor a la encontrada en la poblacion general
(p.2). Otros de los resultados encontrados en
el trabajo de Santos et al. (2010) fueron que:

- Entre las mujeres con antecedentes de
violencia, el mayor porcentaje se ubicaba
en el grupo comprendido entre 18-29 anos,
a pesar de que el grupo mayoritario en la
muestra era de 30-44 anos. Dentro de
éstas, el 41,9 % ha sufrido violencia fisica,
el 51,6 % violencia psicoldgica y el 29 % ha
sufrido abusos sexuales, esto sélo dentro
del contexto familiar. Fuera del ambito
familiar, este grupo también presentd el
mayor porcentaje de abuso sexual en la
muestra (32,3%).
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- Pese a que el nivel educativo de la mayoria
de la muestra de mujeres con problematica
era de secundaria completa; quienes tenian
antecedentes de traumas asociados a
victimizacién, en su mayoria no habian
concluido los estudios primarios (diferencias
estadisticamente no significativas).

- Los inicios precoces del consumo
problematico de la droga principal (antes
de 18 afos) son mayores en el grupo de
mujeres con antecedentes de trauma (21,5
%) que en el de quienes carecen de ellos
(10%).

- Los antecedentes traumaticos no solo
son un factor muy presente entre las
mujeres drogodependientes, sino que
también parecen condicionar el inicio y
mantenimiento de la adiccion.

- Las mujeres con historia de trauma
asociado a victimizacion, presentan un
perfil mas complejo y consecuentemente,
requieren de un tratamiento mas intensivo,
adecuado a sus necesidades especificas.

Un estudio que parece venir a solventar
algunos vacios enlainformacién enlos trabajos
de investigacion mixtos a nivel del sexo de la
muestra, es el desarrollado en Estados Unidos
de América por Jahng et al. (2011), en el cual
se tom6 una muestra de 34,653 adultos con
diagnostico dual de los cuales 20,089 eran
muijeres, lo que corresponde al 58%. Cuyo
objetivo era identificar la forma en que los TP
y el trastorno por consumo de sustancias se
correlacionan.
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Los resultados obtenidos son muy interesantes
ya que se encontrd una correlacion significativa
(p < .01) entre el TUS y los TP en general,
pero una correlacion excelente (p< .001, x2
= 68.17) entre el TUS y TP especificamente
el esquizotipico, limite y narcisista, los cuales
presentaron una correlacion entre si de 0,81,
0,76, y 0.76 respectivamente. Patron que se
observaba tanto en los hombres como las
mujeres (Jahng et al., 2011, p. 662).

Respecto a la edad, si se observaron algunas
diferencias, ya que los efectos de los TP del
cluster B en cada diagndéstico de dependencia
de sustancias fueron mas fuertes para los
participantes ubicados de los 30 afnos en
adelante, que para el grupo de menor edad.
Lo cual sugiere que ambas patologias no se
manifiestan plenamente en personas mas
jovenes a diferencia de las adultas (Jahng et
al.,2011).

Fenton et al. (2012) encontraron que existen
tres TP que aumentan de manera significativa
el riesgo de presentar TUS y estos son: el TP
antisocial, el trastorno limite de personalidad y
el TP esquizotipico; considerando imperativo,
abordar los TP tanto en la investigacion como
en el tratamiento de los problemas adictivos
para un mejor resultado.

3. Aportes en torno al tratamiento

La revision bibliografica realizada por Ro-
driguez, S; Martinez, M; Figueroa, X y
Pattatucci, A (2012) evidencia aspectos
necesarios de tomar en cuenta a la hora
de definir politicas socioecondmicas y de
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salud dirigidas a mujeres con problemas de
drogodependencia, exponiendo la presencia
de seis factores necesarios de abordar en el
tratamiento realizado, independientemente
del contexto donde se aplique (penitenciario o
sanitario), ya que los mismos pueden afectar la
busqueda y/o la adherencia a los tratamientos;
estos factores son: el apoyo social, la
comunicacién, violencia dentro de la relacion
de pareja, intimidad sexual, estigmatizacion y
abuso o dependencia a sustancias ilicitas en
la pareja. Los hallazgos en cada una de estos
aspectos se resumen a continuacion:

+ Apoyo Social, busca identificar las
redes con las que cuenta la usuaria
teniendo en cuenta que éstas pueden
ser positivas 0 negativas, dependiendo
de si protegen o favorecen el consumo
de sustancias. Se corrobora que contar
con un adecuado apoyo facilita el
funcionamiento de la usuaria durante y
después del tratamiento. Por el contrario,
una red limitada, de escaza confianza o
de otros consumidores, viene a dificultar
la abstinencia (Rodriguez et al.; 2012, p.
23).

+ Comunicacioén, principalmente entre
los profesionales y la wusuaria, la
cual debe ir orientada a disminuir las
barreras, mediante un adecuado rapport,
intercambiar informacion, y hacer un
tratamiento conjunto en el que se
desarrollen habilidades de comunicacion,
manejo de emociones como la ira de
manera eficaz y resolucion de conflictos.
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Habilidades que se asocian alareduccion
de las tasas de recaida (Rodriguez et al.;
2012, p. 23).

Violencia, los resultados no son con-
cluyentes respecto a que la violencia
hacia las mujeres conduzca al consumo
actual que puedan presentar; pero si se
observa que el consumo de drogas las
pone en mayor riesgo de verse inmersas
en relaciones donde impera la violencia,
lo que se suma exposicion a otros factores
de riesgo tales como conducta antisocial,
estrés, viviendas inseguras, los estilos
de vida de alto riesgo (Rodriguez et al.;
2012, p.24).

Intimidad sexual, hace hincapié
principalmente al riesgo de contraer
enfermedades de trasmisién sexual lo
que complicaria la condicion de salud
(Rodriguez et al.; 2012, p.24).

Estigmatizacion, se determina que la
variable de género hace que lo actitud de
la sociedad y en ocasiones de los mismos
profesionales, tenga efectos mas fuertes
en las mujeres que en sus homologos
masculinos; cuya internalizacion da
lugar a sentimientos de inmerecimiento,
culpa, verguienza, falta de valor y la baja
autoestima; lo que viene a exacerbar los
problemas de salud mental ya existentes
(Rodriguez et al.; 2012, p.24).

Abuso o dependencia a sustancias
ilicitas en la pareja, se encuentra
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que a diferencia de los hombres que
por lo general inician el consumo con
amigos, las mujeres suelen hacerlo por
presion o incitacion de su pareja; una
vez consolidada la dependencia, si la
pareja también consume y no desea
estar en tratamiento, esto se constituye
en un factor de riesgo de abandono de
tratamiento o de recaidas (Rodriguez et
al.; 2012, p.25).

Un estudio de tipo descriptivo, observacional y
de corte transversal, realizado en Lima, Per(;
por Valle y Perales (2010), hace aportes de
gran relevancia respecto al papel que juega la
familia enlabusqueda oportuna de tratamiento.
En éste se entrevistd a 113 familiares de
personas con adiccion lograndose determinar
una correlacién significativa (R= de 0.67, p
<0.05) entre el tiempo transcurrido desde que
los pacientes empiezan el consumo, hasta
cuando buscan por primera vez atencion
especializada (TC) y el tiempo transcurrido
desde que los familiares perciben el consumo,
hasta que buscan por primera vez atenciéon
especializada (TSAM); observandose una
relacidn directamente proporcional entre el TC
y el TSAM, es decir, un mayor TSAM se asocia
a un mayor TC. Siendo el TC= de 11.22 afos
después de iniciado el consumo y el TSAM=
de 4.69 anos después de percibir el consumo
de su ser querido (Valle & Perales, 2010, p.75-
76).

Llama la atencién que sélo en el 21% de casos
la decision de asistir a la atencion médica
contd con la aprobacion del/la usuario/a,
frente a un 79% de familiares que tuvo que
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llevar a la persona “a la fuerza”, 1o que deja
manifiesto dos de los principales problemas
de los enfermos a la hora de buscar ayuda, los
cuales son la falta de motivaciony poca o nula
consciencia de enfermedad, esta situacion
refleja el gran peso que tiene la familia en
gue estos pacientes reciban ayuda oportuna.
Pero esto se ve obstaculizado por el hecho
de que solo el 19 % de familiares consideraba
la adiccibn como una enfermedad; el 81%
la percibia como un “vicio social” (Valle &
Perales, 2010, p.75).

Asi mismo, se encontraron otras limitantes
para la busqueda temprana de atencidon
especializada por parte de los familiares,
como patrones de codependencia en la familia
quienes trataban de proteger al usuario/a
de las consecuencias de su enfermedad, la
existencia de otros familiares con consumo
de sustancias, por lo que el consumo
era normalizado; y también conductas
manipulatorias del/la paciente para con sus
familiares, quienes no sabian como ponerle
limites (Valle & Perales, 2010, p.77-78).

Respecto a los factores asociados al sexo se
encontrarondiferencias en eltiempotrascurrido
para buscar ayuda y el tipo de sustancia, ya
las mujeres, en todas las drogas exploradas
con excepcion de la marihuana, buscaban
atencion médica primero que los hombres.
Sin embargo, a pesar de lo anterior, el tiempo
desde el primer consumo hasta que acudian
a recibir algun tratamiento era considerable
y cuando lo hacian, se encontraban con
muchas mas barreras que sus contrapartes
masculinos, tales como la estigmatizacion, la
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respuesta del entorno y factores intrinsecos al
tratamiento (Valle & Perales, 2010, p.78),

Ademas de la falta de motivacién y ausencia
de consciencia de enfermedad, Martinez y
Verdejo (2011) identifican otro factor que afecta
no solo la busqueda sino la continuidad del
tratamiento y es la vivencia del craiving: Estos
autores encontraron a su vez que las creencias
bésicas adictivas asociadas a la funcionalidad
del consumo (por ejem. “consumir es la unica
forma de enfrentar el dolor en mi vida” y
expectativas negativas de autoeficacia (por
ejem. “No soy suficientemente fuerte para
dejarlo’) predicen significativamente (p=0.001
y p=0.003; respectivamente) la intensidad
del craiving. De ahi que trabajar este tipo de
cogniciones debe ser una de las metas del
tratamiento, pues si bien es cierto el craiving
no es sindnimo de impulso por consumir, es un
paso para recaer, si no se dan las estrategias
para diferenciar ambos y para manejarlos.

Hernandez y Londofo (2011), al trabajar
con el total de la poblacion ingresada en
la Comunidad Terapéutica Amigoniana en
Colombia con el objetivo de identificar los
aspectos psicosociales, cognitivos y de
personalidad asociados a la adherencia al
tratamiento por parte de los usuarios. La
muestra estuvo conformada por 373 (84,2%)
hombres y 70 (15,8) mujeres, con un promedio
de 18 anos.

Los resultados de este estudio (Hernandez
& Londofio, 2011), arrojaron la existencia
de una alta correlacion entre la adherencia
al tratamiento y tiempo de permanencia
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en la comunidad terapéutica. Adherencia
que a su vez se ve impulsada de manera
estadisticamente significativa por la presencia
antecedentes de violencia, callejizacion,
prostitucion, u otras vivencias traumaticas
que generan esquemas cognitivos de
desconfianza/abuso (p=.038), vulnerabilidad
al dafio y a la enfermedad (p= .002).

Otros factores que favorecen la adherencia
de acuerdo a lo analizado por Hernandez y
Londofio (2011), son una baja autonomia (p=
.001), es decir, no creer que puede resolver
esta situacion por si mismo/a, lo que a su vez
conduce a la busqueda de apoyo profesional
por iniciativa propia (p= .000). A nivel de
personalidad, la existencia de ciertos rasgos de
personalidad como el perfeccionismo (p=.000);
habilidades o estrategias de afrontamiento al
estrés y solucion de problemas (p= .003) asi
como para darle una reevaluacion positiva a
sus diversas situaciones dolorosas (p= .001),
también tienen un efecto significativamente
estadistico en la adherencia al tratamiento
(Hernandez & Londoro, 2011).

Otro aspecto que resulta valioso, se desprende
el estudio realizado por Ortigosa et al. (2011);
ya que la comparacion realizada entre los
efectos negativos y riesgosos en las madres
gue consumieron drogas durante su embarazo
y sus bebés en el 2002 y en el 2008, arrojo
una disminucién de factores de riesgo como
edad en que se da el embarazo, mayor control
prenatal, menor niumero de partos por ceséarea,
mejor puntuacion en Apgar, mejor manejo
del sindrome de abstinencia en los bebés;
luego de implementar programas especificos
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a esta poblaciéon (p. 428). Lo interesante es
que este programa se bas6 principalmente
en la psicoeducacién y la implementacion
de politicas de salud publica dirigidas a esta
poblacién.

El trabajo realizado por Martinez (2010), en
torno al tratamiento de la PD en los ambitos
de interés de la presente revision bibliografica,
hace aportes revolucionarios y valiosos para
beneficiar a esta poblacion. Primero que
nada, sus hallazgos cuestionan creencias muy
arraigadas en la comunidad de profesionales
de la salud, tales como que la poblacién con
comorbilidad entre trastorno por dependencia
a sustancias y TP, es “intratable”, esquema
que ha predispuesto al personal a cargo de
atender a este grupo.

Los elementos que Martinez (2010) senala
como variables asociadas a mejores
resultados en el tratamiento dirigido los/as
sujetos afectados por PD son: la calidad de la
alianza terapéutica; el trabajo de la egosintonia
experimentada por los/as usuarios respecto al
TP; recomendando la psicoeducacion para
la toma de consciencia en coémo su conducta
afectaaotrosy a si mismos; ayudar al usuario/a
a manejar la impaciencia o la desmotivacion
de no ver cambios inmediatos, principalmente
a nivel de los rasgos de personalidad, con el
fin de prevenir el abandono del tratamiento;
un abordaje multi e interdisciplinario por parte
del equipo de profesionales a cargo de la
atencién y compromiso de estos miembros de
capacitar a otras personas no profesionales
que trabajan directamente con esta poblacion;
implementacion de estrategias especificas
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para cada caso, pues todas las personas
son distintas: involucrar a la familia en la
intervencidn y capacitarla a su vez, para que la
contencion que brinde al 0 a la paciente, sea la
adecuada; trabajar en torno a la modificacién
de los rasgos de personalidad, area en la cual
la terapia cognitivo conductual ha tenido muy
buenos resultados.

Otros aportes de Martinez (2011), apuntan
a que para que el tratamiento de la PD sea
exitoso, se deben intervenir ambos trastornos
de manera conjunta, mediante un modelo
de intervencién integrado, que se adapte a
las particularidades de los/las usuarios/as.
Este ultimo elemento aumenta el tiempo de
permanencia, y ésta es su vez, una variable
gue se asocia a un tratamiento mas efectivo.

La revision bibliogréafica realizada por Martinez
(2011) también permite identificar los modelos
tedricos con mejores resultados para el
abordaje de esta doble patologia; entre los
tratamientos efectivos se destaca la terapia
cognitivo-conductual para abordar el TUS y
diferentes TP inclusive los mas severos, con
muy buenos resultados; no obstante, en el
caso especifico del trastorno limite, la terapia
dialéctica conductual ha demostrado ser mas
efectiva.

Otro modelo que demostrd ser efectivo en
el tratamiento de los TP, fue el de la Terapia
Cognitiva (Beck et al., mencionados por
Martinez, 2011), ya que comprobé que cuando
el paciente es capaz de identificar y modificar
las creencias basicas, conseguia mejoras en
diferentes areas de su funcionamiento.



Revista Cupula 2018; 32 (1): 48-78

A nivel de intervencion grupal de drogo-
dependientes con TP severos, se observo
que la terapia psicodinamica y cognitivo-
conductual combinadas, producian buenos
indicadores de mejorias, sumado al hecho de
una desercion muy reducida (Martinez, 2011,
p. 171).

Otro aspecto fundamental de acuerdo a
Martinez (2011) es la evaluacibn de la
efectividad de la intervencidon, lo cual no
recomienda que se haga mediante auto-
registros inmediatos a la finalizacion del
proceso, sino de forma continua y a través de
diferentes fuentes de informacion, tomando en
cuenta los siguientes criterios: a) el cambio
sintomético, b) el funcionamiento social y 3) la
calidad de vida (p.171).

Un estudio intragrupo realizado en Holanda
por Staring, Blaauw y Mulder (2012), mostr6
efectividad en la aplicacion del Tratamiento
Asertivo Comunitario (TAC) en combinacion
con el Tratamiento Integrado de Diagnéstico
Dual (TIDD). Este fue aplicado a una muestra
de 43 personas con diagnéstico dual (42
hombres y 1 mujeres) quienes tenian un
historial de delitos menores frecuentes. Los
resultados evidenciaron que si bien es cierto
las actos delictivos y consecuentes condenas
de estas personas habia aumentado en los 21
meses antes del comienzo de la TAC-TIDD;
estos actos disminuyeron y las convicciones
estabilizaron durante los 12 meses posteriores
al tratamiento (p=.05); estando la disminucién
de los actos directamente asociada a la
disminucién del consumo de sustancias por
parte de estas personas. No obstante, el
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tamano reducido de la muestra hace que
carezca de fuerza estadistica.

El trabajo realizado en Estados Unidos por
Ball, Maccarelli, LaPaglia y Ostrowski (2011),
hace referencia que tanto terapia individual que
aborda exclusivamente la problematica adic-
tiva como la terapia dual individual que aborda
ambos trastornos, mejora la sintomatologia
observada en los usuarios. No encontraron
diferencias significativas con relacion al
tiempo de permanencia de los participantes en
cualquiera de los dos programas terapéuticos,
llegando a concluirlos exitosamente un 42%
del total (pp. 7), no observandose tampoco,
diferencias entre quienes tienen TP y los
que no; corroborandose lo expuesto en otras
investigaciones acerca de que el TP no influye
como se pensaba, en una menor adherencia
al tratamiento.

No obstante, Ball et al. (2011), si observaron
que pese a que ambas terapias contribuyeron
a mejorar los sintomas tanto del TUS como de
TP, la dual se estancaba en la mejoria luego
de tres meses de tratamiento, mientras que la
individual continuaba evidenciando cambios
positivos en la reduccion de la sintomatologia.
Estos hallazgos contradicen lo encontrado en
multiples estudios respecto a la mayor eficacia
del abordaje de ambos trastornos de manera
conjunta; pero esta situacion parece asociarse
a que el abordaje de la problematica adictiva,
que es el foco de la terapia individual, es mas
familiar para los/as usuarios/as, por haber
pasado la gran mayoria por otros procesos de
tratamiento de la drogodependencia, quienes
ademas poseen rasgos de personalidad tales
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como la impulsividad, la inestabilidad, la
evitacion y la rigidez, que les pueden hacer
inclinarse por lo que les resulta conocido.

Por otra parte, el estancamiento observado
en la mejoria del grupo clinico tratado con la
modalidad dual, también puede deberse a
que como estos mismos autores sefalan, la
mejoria de sintomas asociados a TP requiere
de psicoterapia, farmacoterapia y técnicas de
modificacion conductual, las cuales requieren
de mayor tiempo para ver resultados (Ball et
al., 2011).

Astals, Diaz, Domingo-Salvany, Martin-San-
tos, Bulbena y Torrens (2009), realizan un
estudio en Barcelona, Espafna, que consiste
en dar seguimiento a un grupo de 189 sujetos
con dependencia a opiaceos, ingresados a
un programa de Mantenimiento de Metadona,
dentro de esta muestra, el 32% presentaba
comorbilidad con otro diagnéstico trastorno
mental o de personalidad. Los resultados
obtenidos en este estudio, vienen a reforzar
lo consignado por Ball et al. (2011), respecto a
que ni los trastornos comorbidos (p = 0,622),
ni la dosis de la sustancia consumida (p =
0,672) estan asociados a la permanencia en
el programa. Observandose una permanencia
o retencién de alrededor del 68,5%. (63.9% en
el caso de los que tienen PD y 68% en quienes
no presentan PD).

Entre los factores que identifican si repercuten
en que los usuarios deserten del programa, se
encuentra: el ser hombre (p = 0,055), el tener
un nivel educativo bajo (p = 0,054), los cuales
si bien es cierto no fueron estadisticamente
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significativos, nolo fueron por muy poco. Hecho
que reafirma la necesidad de intervenciones
mas especificas tomando en cuenta las
particularidades individuales (Astals et al.,
2009).

El estudio realizado por Madoz-Gurpide, Ga-
rcia, Luque y Ochoa (2013), analiza de forma
comparativa, variables sociodemograficas
para conocer su relevancia a la hora de
determinarfactoresderiesgoyde proteccidn en
torno al Alta Terapéutica en pacientes con PD,
entendiendo el alta como la finalizacion exitosa
del tratamiento realizado. Este se realiza en
una comunidad terapéutica profesional en
Marsella, Espana, con una muestra de 325
usuarios, de los cuales el 78,8% correspondia
a hombres y el 21.2% restante a mujeres.
Otras caracteristicas de la muestra era que el
31.1% no tenian estudios, el 61.8% contaba
con estudios primarios o secundarios y el 7.1
% con estudios superiores; el 55% estaba
desempleado y el 84.5% era policonsumidor
de sustancias psicoactivas (excluyendo el
tabaco).

Dentro de los resultados se encontrd que solo
el 29.5% de los usuarios que conformaron
en estudio recibi6 alta terapéutica, le resto,
es decir el 70.5% desertd6 o fue expulsado.
Entre los factores que se asocian de manera
significativa a obtener un alta terapéutica, de
acuerdo a Madoz-Gurpide et al. (2013), se
encuentran: el sexo femenino (p=0,049), conun
39,1%, obtuvo un mayor porcentaje de recibe
alta terapéutica, frente al 27% de los hombres;
mayor nivel de estudios (p=0,020), predice
que un mayor nivel de estudios se asocia
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a un mayor porcentaje de alta terapéutica,
encontrandose que el 43,5% de quienes
fueron dados de alta contaban con estudios
superiores, frente a un 32,8% con estudios
primarios o secundarios y sélo un 19,8% en
pacientes sin estudios; presentar dependencia
de opiaceos (p=0,022), encontrandose que
los dependientes de opiaceos tienen peor
pronéstico con el 22,9% de alta terapéutica,
frente a un 34,6% los que no son dependientes
de esta sustancia; la dependencia de multiples
sustancias o “policonsumo” (p=0,013), en-
contrandose que sblo el 28%) obtuvo el alta,
en comparaciéon con el 55,6% que no era
policonsumidor; tener trastorno limite de
personalidad (p=0,041), pues solo el 19,4%
reciben alta terapéutica, frente al 32,2% de
quienes no tienen este trastorno; y mayor edad
(p = .049), pues se encontr6 que por cada
ano que aumenta la edad al inicio del estudio,
disminuye la probabilidad de alta terapéutica
1,02 veces.

Para Madoz-Gurpide et al. (2013), la impor-
tancia de conocer esta informacion es que
permite identificar oportunamente factores
que ponen en riesgo la terminacién exitosa
del tratamiento y poder implementar acciones
preventivas de forma especifica.

DISCUSION

A partir de la revision realizada, se observa
una elevada prevalencia de la comorbilidad
entre el TUS y el TP, es decir, de PD en la
poblacion clinica; la cual se ubica en un rango
que va desde el 20% al 60% (Nyhlén et al.,
2011; Szerman et al., 2011; Martinez, 2011;

70

Arias, 2013 y Casadio et al., 2014); ocupando
las mujeres con PD cerca del 20% al 23%,
del total de personas con dicho diagnoéstico y
siendo el Trastorno de Personalidad Limite el
mas frecuente en esta poblacion, seguido por
el Trastorno de Personalidad Antisocial.

Debido a las complicaciones asociadas a este
trastorno (PD), tales como internamientos
en centros de salud, hospitalizaciones mas
frecuentes y prolongadas, alteraciones con-
ductuales que afectan la dinamica familiar,
alteracion y a veces debilitamiento de los
vinculos familiares, contagio de enfermedades
de transmision sexual u otras alteraciones
en eje lll, conducta delictiva para sufragar
el consumo, lo que puede conducir a
implicaciones legales y/o privacion de libertad,
muerte prematura ya sea por enfermedades,
homicidio o suicidio, una menor adherencia
al tratamiento, un mayor numero de recaidas;
solo por mencionar algunas (Nyhlén et al.,
2011; Ortigosa et al., 2011;); la PD es un tema
de interés para diversos sectores tales como
el de Salud o el Penitenciario.

La relevancia del esta problematica a nivel
social se evidencia en el hecho que se han
dictado politicas y lineamientos orientados
a poder abordar la PD, para lo cual se
enfatiza en la necesidad de tratamientos
que contemplen las diferencias dentro de
las personas afectadas asociadas a su
edad, sexo, nivel socioeconémico, etnicidad,
condiciones especificas como embarazo o
padecer otras enfermedades fisicas; con el
fin de poder brindar un tratamiento eficaz, en
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tanto responda a las necesidades particulares
de cada subgrupo.

Lamentablemente, los datos reflejan que
son pocos los trabajos que contemplan
estas particularidades, es decir, en la gran
mayoria no se incorpora la perspectiva de
género a la hora de investigar o intervenir en
este problema; viniendo a ser la realidad y
necesidades masculinas, por ser la mayoria
a nivel numérico, la que permea la vision y
por ende el abordaje de este trastorno. Lo
anterior, se evidencia en el hecho de que gran
numero de estudios, aunque hacian menciéon
de la cantidad de mujeres en tratamiento
para su adiccion, muy pocos analizaban los
resultados arrojados por la muestra femenina
(sélo cinco estudios de un total de 22, analizan
particularidades de la poblacion femenina, lo
que corresponde a un 23%). Esto dificulta
poder conocer los aspectos epidemiolégicos
mas significativos, identificar factores de
riesgo y delimitar acciones preventivas para
este grupo. Esta invisibilizacion, es una forma
de discriminacion, la cual viene a reforzar el
estigma que experimentan las mujeres con
PD (Wedegaertner et al., 2010; Santos et al.,
2010) que a su vez las aleja de una busqueda
mas oportuna de ayuda, pues cuando lo
hacen no soOlo son vistas con rechazo por
miembros de la sociedad, porque su conducta
es lo contrario a lo esperado por parte de una
mujer, término que socialmente es sinGnimo
de madre; sino también porque no encuentran
respuestas a sus problemas especificos
que como mujeres, la mayoria de las veces
madres, con antecedentes traumaticos vy
dinamicas actuales de violencia y problemas
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socioeconOmicos, enfrentan (Arias et al.,
2013; Ortigosa et al., 2011; Santos et al.,
2010; Wedegaertner et al., 2010); tales como
no perder a sus hijos, conservar sus vinculos
significativos, manejar los eventos traumaticos,
por mencionar algunos.

Con relacion al tratamiento del doble diag-
néstico, la revisidn realizada sefiala que la
terapia cognitivo conductual ha demostrado
ser efectiva en el abordaje de la PD (Ball,
et al.,, 2011) asi mismo la terapia dialectico
conductual especialmente en el caso de que
el TP presente sea el limite (Ball, et al., 2011).
Pero mas alld del enfoque teorico desde el
cual se aborde, todos los autores coinciden
que se debe intervenir de manera conjunta
0 mediante un abordaje integrado ambos
trastornos (Martinez, 2011; Staring et al.,
2012).

El abordaje integrado implica que inde-
pendientemente del lugar a donde la persona
recurra, sea un centro de salud, el IAFA,
ONG's u oftra instancia gubernamental; una
vez hecho el diagnéstico de PD, el equipo
tratante de ese lugar, sea el que se encarga
de realizar la atencién y tratamiento de ambos
trastornos.

La literatura hace hincapié en la pertinencia de
tomar en cuenta las necesidades especificas
de las personas afectadas (Peris & Balaguer,
2010), pues ello asegura una mayor per-
manencia en el programa de tratamiento, sea
individual, grupal, ambulatoria o comunidad
terapéutica. Ademas, sila persona permanece
mas tiempo, hay una gran probabilidad que
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presente una mejoria (Hernandez & Londofio,
2011).

Por otra parte, resulta llamativo el hecho de
que estudios senalen que pese a que la PD
(TUS y TP) es una entidad que requiere un
abordaje especifico e integral, no existe
evidencia de que tener un TP afecte per se la
adherencia al tratamiento como se ha afirmado
en otros momentos, siempre y cuando se
consideren las necesidades particulares que
este tipo de pacientes pueda tener (Martinez,
2010; Ball et al., 2011). Este aspecto sugiere
que los pobres resultados observados en
esta poblacién, pueden deberse al descono-
cimiento o resistencia de los profesionales
de la salud mental que trabajan con estas
personas, respecto a cémo manejar un
diagnostico que involucra complejos aspectos
biopsicosociales.

Lo anterior refuerza el hecho de que la
adherencia al tratamiento no tiene que ver con
la patologia presentada, sino con elementos
mas contextuales, principalmente de una
buena alianza terapéutica, del establecimiento
y socializacién de los objetivos pertinentes y
de plantearse periodos de tiempo razonable
para observar mejorias en ambos trastornos,
de acuerdo a la condicién particular de las
personas afectadas.

En el caso especifico de las mujeres con PD,
en primer lugar, tal como se desprende de la
revision realizada, existen diferencias en los
patrones de consumo de los hombres y las
mujeres tanto fisioldgico-anatbmicas como
culturales y de socializacion; en el caso de
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los primeros parecen consumir mas, sumado
al hecho de recibir menor rechazo social al
hacerlo, de ahi que en la mayoria de centros
tratamiento la mayoria sea masculina. No
obstante, pese a ser menores en numero los
resultados reflejan que las mujeres parecen
generar dependencia mas rapido inclusive
con una primera dosis y que hay un mayor
predominio de mujeres con patologia dual, si
se compara con personas drogodependientes,
no duales (Arias et al., 2013); pero a pesar
de esta situaciébn, no siempre reciben la
atencion que requieren por ser una minoria y
por el estigma y rechazo que reciben por su
enfermedad.

Como segundo punto, es la asociacion entre
eventos traumaticos durante la infancia, nifiez,
adolescencia y el desarrollo de patologia
dual en las mujeres (Vélez & Jansson, 2010;
Pérez & Mestre, 2013; Santos et al., 2010),
hay evidencia de los efectos que tiene la
separacion materna en el bebé y el deterioro
de la vinculacibn madre e hijo debido a la
enfermedad de drogodependencia y trastor-
nos de personalidad; esta vivencia augura la
repeticion de un circulo vicioso donde los hijos
e hijas de mujeres con uno o ambos trastornos,
lleguen a sufrir la misma problematica (Barea
et al., 2010; Ortigosa et al., 2011), por lo que;
intervenir de manera oportuna y especializada,
tomando en cuentalas particularidades propias
del género del paciente, puede en parte reducir
el numero de personas afectadas en un futuro
o por lo menos, disminuir el deterioro (Vélez &
Jansson, 2010).

En tercer lugar, debido a la mayor prevalencia
e intensidad en el abuso de las usuarias



Revista Cupula 2018; 32 (1): 48-78

mujeres en comparacion a los hombres
(Arias et al., 2013), menos redes de apoyo,
antecedentes de prostitucion, mayor interés de
buscar ayuda a pesar del estigma del que son
objeto y mayor adherencia al tratamiento, esto
las hace buenas candidatas para integrarse a
una comunidad terapéutica y demostrar mayor
adherencia, no obstante, el principal problema
vendria a ser la falta de espacios que les
puedan brindar la atencidn especializada vy
especifica que necesitan.

El hecho de que diferentes estudios de-
muestran que las mujeres abandonan
menos los tratamientos, alcanzan en mayor
porcentaje que los hombres el alta tera-
péutica o la finalizaciébn de la totalidad del
tratamiento (Astals et al., 2009; Madoz-
Gurpide et al.; 2013), asi como los riesgos
de la PD y beneficios del tratamiento debido
a la arraigada asociacion entre ser mujer y ser
madre; deberia ser suficiente para que a pesar
de ser numérica y porcentualmente menor la
cantidad de mujeres enbuscan ayuda; se creen
las condiciones para que quienes si lo hacen,
puedan recibir el tratamiento que requieren; es
decir, uno que se sea exclusivo para ella (pues
si hay hombres se desconcentran comienzan a
buscar llamar la atencidén de éstos y a rivalizan
con las otras, segun Badilla, 2013) en el que
se trabajen aspectos relevantes a su condicion
tales como abuso, violencia, roles de género,
sexualidad, maternidad, autoestima, factores
de riesgo como por ejemplo que su pareja
sentimental se encuentre en consumo activo
0 que se ejerza la prostitucion para sufragar el
consumo (Rodriguez et al.; 2012).
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Un aspecto importante es que pese a la
importancia del diagnéstico dual, esté no se
constituya en una simple etiqueta, sino que
sea lo que oriente la intervencion la cual debe
procurar primordialmente la reduccion de
sintomas, el mejoramiento de las relaciones
interpersonales y de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

La revisidn realizada evidencia el gran vacio
de investigaciones en el tema de la patologia
dual (PD) a nivel nacional, pese a que ésta es
reconocida por el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA) ente rector en
materia de adicciones, y a pesar de ser una
problematica constante cuyas manifestaciones
mas graves se observan por lo general en el
contexto de salud y en el penitenciario y que
requieren por ello de atencion especializado
(IAFA 2009 y 2012).

Situacién que se reafirma cuando se conoce
lo delimitado por parte de diversos entes
internacionales como la ONU respecto al
tratamiento de dicha patologia, donde se hace
hincapié en que a la hora de su aplicacion se
debe dar prioridad a los grupos vulnerables,
definidos como personas con necesidades
especiales de tratamiento en quienes se ve
agudizada esta problematica (ONU, 20083, p.
35), entre los que identifican a: los jovenes
y nifos, las mujeres, personas de edad, per-
sonas con problemas de drogas y otros pro-
blemas psiquiatricos, personas sin hogar,
personas pertenecientes a minorias raciales
y étnicas, personas seropositivas (VIH) y los
casos del sistema de justicia penal. Estando
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las mujeres ubicadas cuando menos en dos
de las ocho categorias, tanto por su condicion
de género como por presentar un trastorno
mental; lo que las hace encontrarse en una
posicion de doble vulnerabilidad y refuerza la
urgencia de que se delimiten programas de
atencion que respondan a sus necesidades
especificas y no continuar cayendo en el
error de que los recursos y la atencion se
definan desde las necesidades de la mayoria
masculina.

Lamentablemente, en Costa Rica no existe
ningun programa estatal que brinde atencion
especializada a grupos poblacionales con
PD tomando en cuenta la perspectiva de

género, salvo para personas menores
de edad (Programa Nuevos Horizontes,
CCSS). En el caso de las mujeres, pese a

pertenecer a un grupo vulnerable al igual que
las personas menores de edad, por ser un
porcentaje mucho menor que los hombres, no
han sido visualizadas como foco de acciones
especificas en los principales ambitos, tanto
en el de la salud como en el penitenciario,
donde llegan a ser atendidas; y cuando lo
hacen, independientemente de si es por
voluntad propia, por insistencia de su familia o
por orden de un juez, tristemente se les aplica
el tratamiento “estandar”, que este caso es
sinbmino “mayoria” sin tomar en cuenta como
ya se dijo, sus caracteristicas y condiciones
especificas, quedando en mayor condicién de
vulnerabilidad, no solo ellas, sino también sus
hijos nacidos y/o por nacer, por ser una gran
cantidad de ellas madres de familia o inclusive
jefas de hogar.
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Debido a la prevalencia de alrededor del
40% de patologia dual (PD) en la poblacion
clinica, es necesario que los profesionales
de psicologia que trabajan con poblacién que
padecen adicciones, explore acuciosamente la
presencia de trastornos mentales y viceversa,
debido a que existe un subregistro de estos
trastornos, dependiendo de la institucion
que brinda el servicio, es decir, centros de
salud pueden enfatizar en la exploracion de
enfermedades mentales o trastorno por uso de
sustancias, pero no asi la presencia de TP; por
otro lado centros que trabajan con personas
dependientes a sustancias psicoactivas, puede
ser que se centren en esta problematica no
profundizando en enfermedad mentales o TP.

Esta segregacion y falta de acuciosidad, tal y
como lo senalan diversos autores (Astals et
al., 2009) afecta la intervencion integral que
requieren los y las usuarias de todos estos
servicios, la cual forma parte de un derecho
fundamental como lo es el derecho a la salud,
la cual las diversas instituciones deben velar
por se brinde.

Si este trabajo integrado e integral no se ve
como una prioridad por parte de todas las
instituciones involucradas como la CCSS,
IAFA, Poder Judicial y Ministerio de Justicia y
Paz; se corre el riesgo de que las personas
afectadas por la PD no reciban el tratamiento
a tiempo ya sea porque tal y como menciona
Langas et al. (2011) son enviadas de una
institucion a otra o porque solo se aborda uno
de los trastornos que requieren, con todos los
riesgos que conlleva esta situacion a nivel
personal y social.
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La atencion, ademas de ser integrada, debe
incluir la perspectiva de género, es decir,
considerar la particulares de diversos grupos
vulnerables y adecuar las intervenciones a
sus necesidades especificas, o que pese
a estar establecido en politicas nacionales
e internacionales, en la practica propia del
contexto costarricense, no siempre se observa.
Se requiere de un tratamiento especifico
para mujeres con PD, y del mismo modo, es
necesario que la especificidad, de éste, se
haga extensiva a todos los grupos vulnerables,
no sélo a los menores de edad como en la
actualidad. Esto no busca, ni mucho menos
resulta en un perjuicio de quienes se han visto
beneficiados por mucho tiempo de servicios
acorde a sus necesidades; por el contrario,
persigue hacer una distribucion equitativa del
acceso a la salud integral, que es derecho de
todos y todas; siendo la mayor beneficiaria la
sociedad como tal, las familias en segundo
lugary por su supuesto las personas afectadas.
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