
FACULTAD DE MEDICINA 

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ 

TRABAJO FIN DE MÁSTER 

Título: DROGAS Y TRASTORNOS MENTALES: UN

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN SOBRE LA PATOLOGÍA DUAL 

EN PSIQUIATRÍA.

Alumno (Apellidos, nombre): Manzanera Teruel, Nerea 

Tutor (Apellidos, nombre): Piñol Moreso, Josep Lluís 

Master Universitario de Investigación en Atención Primaria 

Curso: 2016-2017 



 

RESUMEN  

 

En la actualidad, existe un gran incremento de personas que son 

diagnosticadas de patología dual. La patología dual hace referencia a un 

trastorno psiquiátrico y otro, asociado al uso de sustancias. Objetivos: 

Conocer la prevalencia de patología dual psiquiátrica en pacientes 

consumidores de drogas en el centro de salud mental de El Palmar y en el 

Hospital psiquiátrico Román Alberca así como comparar las características 

clínicas y sociodemográficas de los pacientes a estudio que presenten 

patología dual con los pacientes que tengan trastorno mental sin trastorno por 

uso de sustancia, establecer el grado de asociación entre los trastornos 

relacionados con sustancias con los no relacionados más prevalentes en los 

pacientes con patología dual y observar la asociación entre el tipo de trastorno 

mental y la presencia de patología dual. Metodología: Estudio descriptivo 

transversal observacional. 192 casos a estudio con edades comprendidas entre 

18 y 65 años, atendidas en el Hospital psiquiátrico Román Alberca y del centro 

de salud mental El Palmar de la ciudad de Murcia, que estén diagnosticados de 

trastornos mentales agudos o crónicos y/o trastorno mental relacionado con el 

uso de sustancias. El estudio estará dirigido por dos enfermeras encargadas de 

la investigación. Para el análisis comparativo de las variables cualitativas se 

empleará la prueba de la Chi-cuadrado, que compara la distribución observada 

de los datos con una distribución esperada de los datos y posteriormente, se 

realizará el cálculo de Odds Ratio (OR) para valorar el grado de asociación 

entre un factor de riesgo y una enfermedad. 

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, diagnóstico dual, 

enfermos mentales, efectos de drogas, trastornos mentales. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Nowadays, there are a big amount of people that they are been diagnosed of 

Dual psychiatric pathology. Dual pathology is a psychiatric disorder and another 

which have relation to use of substances. Objectives: know the dual psychiatric 

pathology‘s prevalence in patients which are drug users in El Palmar’s mental 

health center and Roman Alberca’s psychiatric hospital as well as compare the 

clinic and sociodemographic characteristics of patients studied that they present 

dual pathology with patients with mental disorders without substance use 

disorder, establish the degree of association between substance-related 

disorders and non-related disorders more prevalent in patients with dual 

pathology and observe the association about the type of mental disorder and 

dual psychiatric pathology presence. Methodology: Descriptive cross-sectional 

study. 192 cases under study with ages between 18 and 65 years. The patients 

will be attendant in El Palmar’s mental health center and Roman Alberca’s 

psychiatric hospital. They must have diagnosis of Acute or chronic mental 

disorders and / or substance use related mental disorder. The study will be 

directed by two nurses. For the comparative analysis of the qualitative variables 

the test will be used is Chi-Cuadrado because it is compare the distribution that 

is observed in dates with a distribution which is expected and then,  

the Odds Ratio (OR) will be calculated to assess the degree of association 

between a risk factor and a disease. 

Keywords:Substance-related disorders, Diagnoses dual psychiatric, 

mental patients, Drug effects, mental disorders. 
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ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA CLÍNICA Y FORMULACIÓN EN 

FORMATO PICO. 

 En pacientes atendidos en centros psiquiátricos del pueblo El Palmar 

(Murcia), ¿el abuso de drogas aumenta la frecuencia de desarrollar 

patología dual psiquiátrica? 

 

 

Términos MeSH. 

 

1. JUSTIFICACIÓN: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define droga como toda 

sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar una o más 

funciones de éste.   

El uso y consumo de las drogas data desde el inicio de la humanidad.  

En un primer momento, las drogas se usaban de modo religioso y 

chamánico, donde la población europea y americana hacía usanza de hongos 

alucinógenos para entrar en estados donde poder adivinar el futuro. Además, 

ya se consumía sulfuro, cannabis y tabaco1.  

Más tarde, estas sustancias psicoactivas empezaron a utilizarse de 

forma medicinal creándose una industria “pharmacopea”. En este periodo, 

destacan Hipócrates por la utilización de la medicina naturalista y por la 

prescripción de medicamentos y Herófilo, médico que utilizaba el eléboro 

Pacientes Intervención  Resultados 

Pacientes  Abuso de drogas Diagnóstico dual (psiquiatría) 

Términos MeSH 

Mental patients drug abuse Diagnoses, dual 

psychiatric 
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blanco o negro, para tratar la locura. Fue Arnaud de Villanova, quien en el año 

1300, introdujo en España el alcohol como desinfectante1. 

Por último, destaca la introducción de las drogas en los usos cotidianos 

de la vida. Ya con el alcohol en España, los hombres celebraban reuniones 

donde el vino era la bebida por excelencia pues ayudaba a vencer el miedo e 

incluso, a desafiar al prójimo. Shakespeare cuenta en sus obras que, en las 

tabernas propias del Renacimiento, se servía cerveza tibia con mandrágora 

rayada, una droga muy peligrosa, ya que tiene un alto contenido en atropina1. 

Hoy en día, las drogas están diseñadas para tratar todo tipo de 

sentimientos, desde el mal de amores, resolución de problemas hasta la 

obtención de alucinaciones, marcadas por percepciones o sensaciones 

distorsionadas. Cuando una persona se vuelve adicta a los sentimientos 

producidos por las sustancias psicoactivas, el deseo de consumir se 

compulsiviza1. 

Las sustancias psicoactivas se han ido introduciendo en nuestra 

sociedad de manera paulatina afectando a todos los grupos poblacionales y 

generando graves consecuencias en la salud pública como dependencia, 

afectación económica y social, delincuencia, promiscuidad sexual,  transmisión 

de enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis B y C)2. 

Los adultos contribuyen al consumo de drogas de manera importante. 

Sin embargo, se está volviendo un gran problema el uso de las drogas en la 

población adolescente ya que la edad de comienzo está siendo cada vez 

menor, incrementando así, las consecuencias que pueden originar estas 

sustancias en la salud3.  

En España, existe mayor percepción de riesgo en personas que 

consumen de forma frecuente heroína, cocaína, alucinógenos y éxtasis que en 

aquellas que solamente las usan en su tiempo de recreo4.  

Según Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías, el 

consumo de cannabis y de cocaína ha aumentado en nuestro país en un 50% 

en la población de entre 15 a 64 años siendo estas drogas ilegales las más 
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consumidas junto con el éxtasis. A su vez, las drogas legales más utilizadas 

son el alcohol y el tabaco4. 

El alcohol, es la droga legal más presentada en el policonsumo, 

alcanzando un 95%, seguido del cannabis, con un 60%. El policonsumo de 

sustancias psicoactivas se puede observar con frecuencia en nuestra sociedad, 

agravando las consecuencias debido a las interacciones de unas sustancias 

con otras y al aumento de la toxicidad de las drogas pudiendo ocasionar 

trastornos mentales4,5. 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-

V), define trastorno mental como síndrome caracterizado por una alteración 

clínicamente significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el 

comportamiento de un individuo, que refleja una disfunción de los procesos 

psicológicos, biológicos o del desarrollo que subyacen en su función mental6.  

Se tiene constancia de que en los centros de Atención Primaria de 

España, ha aumentado considerablemente el número de personas que acuden 

a las consultas con trastornos mentales. Además, la patología dual, está 

empezando a tener notable importancia entre los profesionales sanitarios 

debido a su incremento en la población7. 

La patología dual hace referencia a dos enfermedades atribuidas a un 

mismo individuo. En nuestro caso, un trastorno psiquiátrico y otro, asociado al 

uso de sustancias8.  

En España, según Roncero C et at (2016), la prevalencia de patología 

dual se encuentra entre el 25% y el 70%, variando en función del lugar en el 

que se realiza la investigación9.  

En un estudio piloto realizado por la Sociedad Española de Patología 

Dual (SEPD) en 2013, se mostró que hay una prevalencia del 34%, siendo 

mayor en la red de atención al drogodependiente que en la de salud mental10.  

La comorbilidad de esta enfermedad provoca un aumento en el uso de 

los servicios sanitarios, ingresos en las unidades de salud mental, alta tasa de 

suicidios, recaídas y abandono del tratamiento, agravando la patología y 

disminuyendo significativamente la calidad de vida de las personas afectadas. 

Esto sucede por no haber conciencia de padecimiento de una enfermedad 
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además de los efectos secundarios provocados por las sustancias 

consumidas11. 

En el estudio de Roncero C et al (2013), los profesionales sanitarios 

deben ofrecer una buena psicoeducación, habilidades para incrementar la 

motivación así como un tratamiento individualizado para cada uno de ellos12.  

En vista al creciente número de personas que padecen patología dual, 

hemos decidido llevar a cabo este proyecto de investigación para poder 

observar si al consumir drogas aumenta la probabilidad de desarrollar trastorno 

mental. Además, pensamos que es importante la atención integral desde la 

perspectiva de Atención Primaria, brindando una atención que cubra las 

necesidades y resuelva los problemas que le afecten tanto al paciente como a 

su entorno. Es por ello que, los profesionales sanitarios de Atención Primaria, 

de centros privados así como de unidades de hospitalización de salud mental 

deben de estar entrenados para saber cómo actuar ante este tipo de pacientes. 

En primer lugar, brindar compromiso facilitándole estrategias para una buena 

adherencia al tratamiento farmacológico y en segundo lugar, inducir a un 

proceso terapéutico para abandonar el consumo de drogas, previo acuerdo con 

la familia y el paciente. La atención que se le proporciona al paciente con esta 

enfermedad, incluye la participación de un equipo multidisciplinar constituido 

principalmente por médicos, terapeutas, psicólogos y enfermeros. La 

intervención enfermera es decisiva para ofrecer una correcta Educación Para la 

Salud (EPS) y brindar unos cuidados de calidad basados en la evidencia. Se 

deben planificar actividades para mejorar la autoestima, prevenir la depresión, 

disminuir el estrés ante la nueva situación y minimizar los efectos secundarios 

propios del síndrome de abstinencia sufrido por los pacientes en fase de 

desintoxicación. 

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1. Objetivo general 

 Conocer la prevalencia de patología dual psiquiátrica en pacientes 

consumidores de drogas en el centro de salud mental de El Palmar y en 

el Hospital psiquiátrico Román Alberca. 
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2.2. Objetivos específicos 

 Comparar las características clínicas y sociodemográficas de los 

pacientes a estudio que presenten patología dual con los pacientes que 

tengan trastorno mental sin trastorno por uso de sustancia. 

 Establecer el grado de asociación entre los trastornos relacionados con 

sustancias con los no relacionados más prevalentes en los pacientes 

con patología dual. 

 Observar la asociación entre el tipo de trastorno mental y la presencia de 

patología dual. 

2.3. Hipótesis 

 Los trastornos mentales aparecen con mayor frecuencia en pacientes 

consumidores de sustancias psicoactivas que en aquellos que no 

consumen o que consumen esporádicamente. 

 Se espera encontrar diferencias con respecto al género. 

 Se esperan hallar diferencias en los perfiles de los pacientes en relación 

al trastorno mental que padecen. 

3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS  

 

Los resultados obtenidos en el estudio servirán para planificar los 

recursos necesarios para que los profesionales de Atención Primaria puedan 

aplicar las mejores evidencias científicas en la práctica y así, dar un servicio de 

mayor calidad al usuario y poder mejorar la calidad de vida de los pacientes 

con diagnóstico dual psiquiátrico, pero también, para disminuir la prevalencia 

de aquellos que aún no la han desarrollado.  

Los recursos más útiles pueden ser: 

- Cursos dirigidos a los profesionales sanitarios con el 

objetivo de ser entrenados para poder tratar de manera correcta a los 

pacientes psiquiátricos. 
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- Cursos dirigidos a los pacientes consumidores de drogas, 

para eliminar o disminuir la dependencia a sustancias psicoactivas. 

- Valoración de la necesidad de seguimiento de los pacientes 

con patología dual psiquiátrica para poder satisfacer las necesidades de 

información surgidas. 

Si se desarrolla un protocolo o guía clínica para pacientes con patología 

dual psiquiátrica, se podrá tener oportunidad de medir y relacionar los datos 

obtenidos en el presente proyecto de investigación con los adquiridos con 

posterioridad. Asimismo, se podrá ir distribuyendo el protocolo o guía clínica 

por los centros de salud mental de la Región de Murcia para trabajar de 

manera coordinada y efectiva ante este grupo de pacientes. 

4. DISEÑO Y MÉTODOS 

4.1. Tipo de diseño:  

Estudio descriptivo transversal observacional. 

4.2. Población de estudio: 
La población de estudio estará constituida por pacientes atendidos en el 

Hospital psiquiátrico Román Alberca y del centro de salud mental El Palmar de 

la ciudad de Murcia, que estén diagnosticados de trastornos mentales agudos o 

crónicos y/o trastorno mental relacionado con el uso de sustancias y que 

presenten una edad comprendida entre 18-65 años, ya que en edades 

superiores el grado de autonomía desciende significativamente. 

El estudio estará dirigido por dos enfermeras encargadas de la 

investigación y se llevará a cabo en el Hospital psiquiátrico Román Alberca y en 

el centro de salud mental El Palmar del Área I, cuyo hospital de referencia es el 

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.  

Este hospital se encuentra ubicado en la pedanía de El Palmar, a unos 

10 km de la cuidad de Murcia. Ofrece una cobertura de asistencia 

especializada a la población adscrita a su área de 253.369 habitantes y tiene 

un total de 863 camas. Además, es el hospital de referencia regional para las 
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especialidades de cirugía cardiovascular y torácica, cirugía cardíaca infantil, 

cirugía maxilofacial, cirugía plástica y quemados, cirugía y pediatría 

neonatológica, neurocirugía, oncología médica y oncología radioterápica, 

hemodinámica, medicina nuclear y coordinación y actividad de trasplantes14. 

Los criterios de inclusión son: edades entre 18-65 años, pacientes que 

presenten abuso o dependencia de sustancias o algún trastorno psiquiátrico, 

que acepten participar en el estudio, ser autónomo, pacientes adscritos al 

hospital psiquiátrico o al centro de salud mental. 

Los criterios de exclusión son: aquellos pacientes que no presenten el 

consentimiento informado para poder empezar la investigación y los que no se 

encuentren mentalmente capacitados para realizar los cuestionarios y/o 

entrevistas. 

Con respecto al tamaño muestral, para conseguir una precisión del 10% 

en la estimación de una proporción mediante un intervalo de confianza 

asintomático normal del 95% bilateral, asumiendo que la proporción es del 

50%, será necesario incluir 96 casos en el centro 1 de estudio.  

Para conseguir una precisión del 10% en la estimación de una 

proporción mediante un intervalo de confianza asintomático normal al 95% 

bilateral, asumiendo que la proporción es del 50%, será necesario incluir 96 

casos en el centro 2 de estudio. 

En total, será incluirán  230 casos en el estudio (pérdidas estimadas de 

un 15%). 

A ambos grupos, se le realizarán las correspondientes entrevistas, 

cuestionarios, etc.  

4.3. Método de recogida de datos:  
La recogida de datos se llevará a cabo en los centros elegidos para el 

estudio, de manera individual para cada participante, proporcionando un 

ambiente apropiado para facilitar la relación terapéutica con el paciente. Los 

participantes deberán firmar un consentimiento informado ANEXO 1. Las 

enfermeras obtendrán la información directamente de los pacientes que se van 
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a someter al estudio a través de métodos observacionales, MINI Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional 5.0 ANEXO 2, para determinar trastornos 

mentales en los pacientes drogodependientes, y a su vez se cumplimentará la 

misma entrevista tomando los módulos K y J pertenecientes a consumo de 

alcohol u otras sustancias psicoactivas. También se realizará, un cuestionario 

de características demográficas ANEXO 3, diseñado para todos los pacientes a 

estudio. Se revisarán las historias clínicas de los pacientes para completar la 

información aportada por los diferentes profesionales sanitarios. 

Los datos recogidos quedarán guardados en una carpeta individual para 

cada paciente. Toda la información obtenida formará parte de una base de 

datos única que poseerán las enfermeras encargadas del estudio.
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4.4. Variables: 

 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE CATEGORÍAS NIVEL DE 
MEDICIÓN 

FUENTE DE 
RECOLECCIÓN 

TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN 

 
Sexo 

-Independiente 
-Cualitativa 
dicotómica 

 
- Masculino o femenino 

 
Nominal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

 
Encuesta 

 
Edad 

-Independiente 
-Cuantitativa 

 
-18-64 años 

 
Ordinal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

 
Encuesta 

 
Estado civil 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

-Soltero/a, casado/a, unión 
libre, divorciado/a, viudo/a 

 
Nominal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

 
Encuesta 

 
Estudios 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

- Sin estudios, primarios, 
secundarios, universitarios, 

otros 

 
Ordinal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

 
Encuesta 

 
Situación  

laboral 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

- Labores domésticas sin 
remuneración, activo, sin 

trabajar, incapacitado, 
jubilado, otra situación 

 
Nominal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

 
Encuesta 

Patología orgánica 
no psiquiátrica 

asociada 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

 
- Presente o ausente 

 
Nominal 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

Revisión de datos 
recogidos en 

historia clínica 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE CATEGORÍAS NIVEL DE 
MEDICIÓN 

FUENTE DE 
RECOLECCIÓN 

TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN 

 
Patología dual 

-Dependiente 
-Cualitativa 
dicotómica 

- Presencia o 
ausencia de 

patología dual 
 

 
Nominal 

-MINI Entrevista 
Neuropsiquiátrica 
Internacional 5.0 
-Historia clínica 

-Encuesta 
-Revisión de datos 

recogidos en historia 
clínica 
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Consumo de 

alcohol u otras 
sustancias 

psicoactivas 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

- Alcohol, estimulantes, 
cocaína, narcóticos, 

alucinógenos, inhalantes, 
marihuana, tranquilizantes, 

otras sustancias. 

 
 

Nominal 
 

- MINI Entrevista 
Neuropsiquiátrica 

Internacional 5.0, modulo 
K y J 

-Historia clínica del 
paciente 

-Encuesta 
-Revisión de 

datos recogidos 
en historia clínica 

Presencia de 2 ó 
más diagnósticos 

psiquiátricos 

-Independiente 
-Cualitativa dicotómica 

-Sí o No  
Nominal 

-MINI Entrevista 
-Historia clínica del 

paciente 

-Encuesta 
-Revisión de datos 

recogidos en 
historia clínica 

 
Consumo de 

2 ó más sustancias 

-Independiente 
-Cualitativa dicotómica 

-Sí o No  
Nominal 

-MINI Entrevista 
-Historia clínica del 

paciente 

-Encuesta 
-Revisión de datos 

recogidos en 
historia clínica 

 
 

Tipo de trastorno 
mental no 

relacionado con 
sustancias 

-Independiente 
-Cualitativa politómica 

-Episodio depresivo mayor, 
Trastorno distímico, Riesgo 

de suicidio, Episodio 
(hipo)maníaco, Trastorno de 
angustia, Agorafobia, Fobia 
social, Trastorno obsesivo 

compulsivo, Estado por 
estrés 

 
 

Nominal 

-MINI Entrevista 
-Historia clínica del 

paciente 

-Encuesta 
-Revisión de datos 

recogidos en 
historia clínica 
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4.5. Estrategia análisis estadístico: 
Para el análisis comparativo de las variables cualitativas se empleará la 

prueba de la Chi-cuadrado, que compara la distribución observada de los datos 

con una distribución esperada de los datos y posteriormente, se realizará el 

cálculo de Odds Ratio (OR) para valorar el grado de asociación entre un factor 

de riesgo y una enfermedad. 

Los datos obtenidos a lo largo del estudio, se utilizarán por el software 

IPM SPSS Statistics 19 para darle unos resultados estadísticos. 

4.6. Estrategia de búsqueda: 
Se ha realizado una búsqueda y revisión bibliográfica de todos los 

artículos relacionados con drogas, patología dual, trastornos mentales. 

Tras la búsqueda inicial, se han descartado aquellos artículos sin 

posibilidad de acceder al texto completo, en idiomas distintos al inglés o 

español y con una antigüedad de más de cinco años. 

Al insertar las palabras clave para realizar la búsqueda, se han excluido 

aquellos artículos que no guardaban relación con los temas tratados. De los 

artículos que guardaban cierta relación, se han leído los resúmenes y 

posteriormente, se han elegido los que más se acercaban a nuestros objetivos. 

Así, al leer los artículos elegidos, se han eliminado aquellos que no se 

centraban exactamente en lo que se pretendía comunicar y finalmente, se ha 

decantado por los que se centran de forma más exacta a nuestro trabajo. 

Se utilizaron las siguientes palabras clave del buscador DeCS: 

DeCS 
Español 

Trastornos 
relacionados con 

sustancias 

Diagnóstico dual Enfermos 
mentales 

Efectos de 
drogas 

Trastornos 
mentales 

DeCS Inglés Substance-Related 
Disorders 

Diagnoses, dual 
(psychiatric) 

Mentally ill 
persons 

Drug effects Mental 
disorders 

 

La búsqueda después de lo descrito anteriormente ha quedado de la 

siguiente manera: 
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BASE DE 
DATOS 

 
ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA 

 
LIMITACIONES 

 
NÚMERO DE 
ARTÍCULOS 

ENCONTRADOS 

 
NÚMERO DE 
ARTÍCULOS 

RELEVANTES 

 
 

PUBMED 

 
(drug effects) 

AND Diagnoses, 
dual 

 
Clinical trial and 

review 
Free full text 

5 years 
Humans 

 
 

50 

 

 

18 

 
 
 
 
 
 

LILACS 

 
(tw:(drug effects )) 

AND 
(tw:(Substance-

Related 
Disorders)) 

 
Efectos drogas 

AND diagnóstico 
dual 

 
(tw:(diagnóstico 

dual)) AND 
(tw:(enfermos 

mentales)) 

 
 
 
 
 

Texto completo 
5 años 
Inglés 

Español 

 
784 

 
 
 
 
 

106 
 
 

 
4 

 
67 
 
 
 
 
 

23 
 
 

 
1 

 

SCIELO  
Trastornos 

mentales AND 
drogas 

Texto completo 
5 años 
Inglés 

Español 
 

 
 

1 

 

1 

 
COCHRANE 

PLUS 

 
(Efectos drogas) 
AND (Enfermos 

mentales) 
 

 
5 años 
Inglés 

Español 
 

 
 

1 

 
 
0 

 
GOOGLE 

ACADÉMICO 

 
Diagnóstico dual 
AND Efectos de 

drogas 
 

Trastornos 
mentales AND 
patología dual 

 

 
 

5 años 
Español 
No citas 

No patentes 

 
 

3150 
 
 
 

7550 

 
 

43 
 
 
 

157 

 

Para la búsqueda de artículos, se han utilizado diferentes bases de 

datos de acuerdo a nuestros objetivos.  

Entre las bases de datos bibliográficas internacionales utilizadas están:  

Pubmed: es un sistema de búsqueda gratuito que permite el acceso a 

las bases de datos bibliográficas compiladas por la National Library of Medicine 
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(NLM): Medline, Genbank, Complete Genoma, etc. Esta base de datos incluye 

aproximadamente 23 millones de referencias de artículos biomédicos desde 

1950. Su idioma es el inglés. 

LILACS: Literatura Lationamericana y del Caribe en CC de la Salud. 

Abarca literatura científica y técnica en Salud de América Latina y del Caribe. 

Desde 1986 apoya el aumento de la visibilidad, el acceso y a la calidad de la 

información. Esta base de datos está integrada junto con la herramienta Scielo. 

Su idioma es el español, portugués e inglés.  

Además, se ha recurrido a documentación a texto completo como Scielo, 

una biblioteca virtual formada de una colección de revistas editadas en 

España/otros países de Ciencias de la Salud, seleccionadas de acuerdo a unos 

criterios de calidad preestablecidos. Su idioma es el español, portugués e 

inglés.  

Se ha utilizado a su vez, Cochrane Plus, una base de datos de 

revisiones sistemáticas supervisada por expertos. Reúne información fiable 

para guiar las decisiones en la atención sanitaria. El acceso es gratuito en todo 

el territorio español, debido a la suscripción realizada por el Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Su idioma es el inglés, pero sus 

resúmenes están en español.  

Por último, se ha hecho uso de un motor de búsqueda, como es Google 

académico, herramienta programada para la localización y recuperación de 

información en la red. 

5. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO 
 

El estudio tendrá una duración de 1 año y 8 meses. 

El comienzo de éste será en el mes de enero para finalizarlo por completo en el 

mes de agosto del siguiente año. 
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6. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS  

 

La prevalencia de patología dual psiquiátrica se realizó por medio de 

cuestionarios y entrevistas a los participantes.  

El primer sesgo que nos podemos encontrar en el estudio es el de 

selección, pues la población de estudio no está bien representada al haber 

pérdidas de pacientes por negativa a participar.  

El segundo sesgo es el de información o clasificación, que ocurre 

cuando hay una medición inadecuada. En nuestro estudio se puede ver el 

efecto Hawthorne o sesgo del observado y miedo escénico de los participantes 

que puede hacer que sus respuestas en el cuestionario o entrevista se 

modifiquen. 

La validez externa podría ser una limitación, pero la muestra de los 

participantes es elevada, lo que puede considerarse una fortaleza del estudio, 

por lo que los resultados podrían trasladarse a otros centros psiquiátricos con 

pacientes similares a los nuestros. 

7. PROBLEMAS ÉTICOS 

Este proyecto será aprobado por el centro de salud mental de El Palmar 

y por el Hospital psiquiátrico Román Alberca y se realizará manteniendo las 

directrices de la declaración de Helsinki, declaración sobre principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos realizada en Helsinki 

(1964) y, sucesivamente revisada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong 

(1989), Somerset West (1996), Edimburgo (2000), Washington (2002), Seúl 

(2008), para incluir la participación de los candidatos en la investigación. Tras 

una explicación de los objetivos propuestos, se les pedirá la firma del 

consentimiento informado a todos los pacientes que se incluyan en el mismo. 

No se utilizarán datos personales de las historias clínicas que no 

guarden relación con el tema a estudio. Además, la identidad de los pacientes 

será protegida en todo momento. 
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8. ORGANIZACIÓN DEL ESTUDIO 

 
Las actividades a realizar son las siguientes: 
 
ACTIVIDAD 1: 2 meses 

- Obtener información sobre el proyecto a realizar 
- Presentar el estudio y nuestros objetivos 
- Diseñar las actividades a realizar 
- Calendario de reuniones 
- Presentación cronograma 

 
ACTIVIDAD 2: 5 meses 

- Captar a los participantes 
- Elaborar base de datos 
- Diseño de las hojas de registro 

 
ACTIVIDAD 3: 9 meses 

- Puesta en marcha del estudio 
- Recogida de datos de los pacientes a estudio 

 
ACTIVIDAD 4: 4 meses 

- Analizar los datos 
- Elaborar un informe con los resultados y las conclusiones del estudio 
- Difundir el estudio  

 

 

 AÑO 1 AÑO 2 

MESES 1  2 3  4 5  6 7  8 9 10 11  12 1  2 3 4 5 6 7 8 

ACTIVIDAD 

1 

          

ACTIVIDAD 

2 

           

ACTIVIDAD 

3 

           

ACTIVIDAD 

4 
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9. PRESUPUESTO 

 

 

DETALLES DE GASTOS 

  PRESUPUESTO 

AÑO 1 AÑO 2 

 

TOTAL 
 

 

Equipamiento 

 

-2 Ordenadores  

-2 Impresoras 

-Copias y papelería 

 

1.500€ 

200€ 

30€ 

 

 

 

15€ 

 

1.745€ 

 

Material 

fungible 

 

 

-CD’s, pen drives, 

material de oficina  

 

300€ 

 

300€ 

 

600€ 

 

Material 

bibliográfico 

-Ejemplares 

actualizados de: 

NANDA, NOC, NIC 

-Bibliografía referente 

al objetivo del estudio 

1.000€ 

 

 

200€ 

  

 

1.200€ 

 

Movilización 

 

-Congresos nacionales 

-Congresos 

internacionales 

  

2.000€ 

2.000€ 

 

4.000€ 

Personal -2 enfermeras  26.000€ 19.500€ 45.500€ 

 

53.045€ 
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12. ANEXOS 

 ANEXO 1 

 

TÍTULO: DROGAS Y TRASTORNOS MENTALES: UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN SOBRE LA PATOLOGÍA DUAL EN PSIQUIATRÍA. 

INVESTIGADOR: NEREA MANZANERA TERUEL 

NÚMEROS DE TELÉFONO ASOCIADOS A LA INVESTIGACIÓN: 667595142 

LUGAR: CENTRO DE SALUD MENTAL EL PALMAR Y HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

ROMÁN ALBERCA 

 

INTRODUCCIÓN: Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación 

sobre la patología dual. Por favor, pregunte al investigador principal en caso de tener 

alguna duda sobre el estudio. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Tendrá por objetivo conocer la prevalencia de patología 

dual en el centro de salud mental y el hospital psiquiátrico a estudio. 

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: El estudio es completamente voluntario. Usted 

puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado. 

 

Yo, D/Dª  _____________________________________________________________,                                                                                                                                

con DNI  _____________________________, certifico que he sido informado/a con la 

correspondiente claridad y veracidad respecto al estudio que el profesional sanitario, 

NEREA MANZANERA TERUEL, con DNI 48706753-K, me ha invitado a participar; que 

actúo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este 

procedimiento de forma activa. Soy conocedor/a de la autonomía suficiente que poseo 

para retirarme u oponerme al estudio de investigación, cuando lo estime conveniente y 

sin necesidad de justificación. 

En  MURCIA, a _____ de ____________________ de__________. 

 

FDO:  

  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

 

 ANEXO 2 

MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI International 

Neuropsychiatric Interview, MINI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ANEXO 3 

 

TÍTULO: DROGAS Y TRASTORNOS MENTALES: UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN SOBRE LA PATOLOGÍA DUAL EN PSIQUIATRÍA. 

INVESTIGADOR: NEREA MANZANERA TERUEL 

NÚMEROS DE TELÉFONO ASOCIADOS A LA INVESTIGACIÓN: 667595142 

LUGAR: CENTRO DE SALUD MENTAL EL PALMAR Y HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

ROMÁN ALBERCA 

 

Fecha:                                    Hora:                                        Lugar:  

 Sexo: 

 Masculino            Femenino  

 

 Edad: _______ 

 

 Estado civil:  

Soltero/a             Casado/a            Divorciado/a              Viudo/a 

 

 ¿Con quién vive usted?  

 Solo/a              Familia             Institución             Otros: ________________ 

 

 Nivel de estudios:  

Sin estudios            Primarios           Secundarios          Universitarios             

Otros: __________________ 

 

 

 

  

 
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 



 

 

 Situación laboral:  

Amo/a de casa             Activo/a            Desempleado/a            

Incapacitado/a           Jubilado/a          Otros: __________________ 

 

 Patología orgánica no psiquiátrica asociada: 

______________________________________________ 

 

 Tipo de trastorno mental no relacionado con sustancias: 

Episodio depresivo mayor              Trastorno distímico      

Riesgo de suicidio            Episodio (hipo) maníaco           

Trastorno de angustia            Agorafobia           Fobia social           

Estado por estrés postraumático           Trastornos psicóticos           

Anorexia nerviosa            Bulimia nerviosa           Trastorno de ansiedad 

generalizada            Trastorno antisocial de la personalidad  

 

 Tipo de sustancia psicoactiva que consume: 

Alcohol           Estimulantes           Cocaína             Narcóticos          

Alucinógenos            Inhalantes            Marihuana           Tranquilizantes 

Otras sustancias: ____________________ 

 

 Presencia de dos o más diagnósticos psiquiátricos: Sí              No 

 

 Consumo de dos o más sustancias psicoactivas:  Sí              No 

 

 Patología dual: Presente              Ausente 

 

 

 

 

 

 

 


