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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de patologias psiquiatricas en pacientes
con dependencia a drogas ilegales en el Pabellén de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo,
observacional y trasversal. La muestra fue constituida por la totalidad de la
poblacidn debido a que es pequeiia siendo esta 143. Para el analisis de datos
se empled la hoja de calculo Excel 2016 y el programa estadistico SPSS
version 25 para Windows. Se elabor6 gréficos y tablas de las variables del
estudio.

Resultados: La incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con
dependencia a drogas ilegales en el Pabellon de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afio 2018 es 15.68%. Ademas, la patologia
psiquiatrica mas frecuente fue trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
con 43.4% y trastorno bipolar 29.4%. el grupo etario fue entre 18-25 afios de
edad en un 46.9%. Asimismo, la droga Unica mayor usada fue la marihuana

en un 17.5% y en segundo lugar dos drogas a la vez con 35.7%.
Conclusiones: Se concluye que la incidencia de patologia psiquiatrica en

pacientes con drogodependencia es 15.68 % y su patologia psiquiatrica mas

frecuente es el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Palabras clave: patologia psiquiatrica, dependencia a drogas.



ABSTRACT
Objective: To determine the incidence of psychiatric pathologies in patients
with dependence to illegal drugs in the Addiction Pavilion of the Hermilio

Valdizan Hospital during 2018.

Materials and Methods: The type of study was descriptive, quantitative,
observational and cross-sectional. The sample was constituted by the entire
population because it is small, being 143. For the analysis of data, the Excel
2016 spreadsheet and the statistical program SPSS version 25 for Windows

were used. Graphs and tables of the variables of the study were elaborated.

Results: The incidence of psychiatric pathology in patients with dependence
to illegal drugs in the Hermilio Valdizan Hospital Addictions Pavilion during the
year 2018 is 15.68%. In addition, the most frequent psychiatric disorder was
attention deficit hyperactivity disorder with 43.4% and bipolar disorder 29.4%.
The age group was between 18-25 years of age at 46.9%. Likewise, the only
major drug used was marijuana in 17.5% and in second place two drugs at a
time with 35.7%.

Conclusions: It is concluded that the incidence of psychiatric pathology in
patients with drug dependence is 15.68% and their most frequent psychiatric

pathology is attention deficit hyperactivity disorder.

Key words: psychiatric pathology, drug dependence.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la
incidencia de patologias psiquiatricas en pacientes con dependencia a drogas
ilegales en el Pabellon de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante
el afio 2018, donde los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos que se basé en las historias clinicas de
los pacientes cumplen con criterios de elegibilidad; ademas, se realizé una

revision de la bibliografia a nivel nacional como internacional.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,

ademas del proposito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos teoricos tales como la
revisibn de antecedentes tanto internacionales como nacionales,
correspondientes a la patologia psiquiatrica en pacientes con
drogodependencia, seguidos de la revision de la base tedrica del tema;
ademas se plantean las variables independientes y dependientes,

terminando con la definicién operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el &rea de
estudio, ademas de la poblacion de muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realizd el procesamiento y el

analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la
discusion de los mismos. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones

y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2015, se calcul6 que unos
250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de la poblacién adulta
mundial, consumieron drogas al menos y 29,5 millones de esos consumidores,
es decir, 0,6% de la poblacién adulta mundial, padecen trastornos provocados

por el uso de estos?.

Ademas, en el afio 2017 la OMS afirmé que los trastornos mas frecuentes
como depresion y ansiedad son problemas habituales que afectan a la capacidad
de trabajo y la productividad. Dando como cifra que mas de 300 millones de
personas en el mundo sufren depresion y mas de 260 millones tienen trastornos

de ansiedad?.

En el Pert en el 2016 se ha estimado que las enfermedades
neuropsiquiatricas son responsables de aproximadamente 830 000 afios de vida
perdidos por discapacidad o muerte prematura. Ello indica que este grupo de

enfermedades son la primera causa de carga de enfermedad en el pais®.

Las enfermedades duales, como la drogodependencia y trastornos
psiquiatricos, se define como el consumo de sustancias constante es un trastorno
primario, y debido a efectos de neurotoxicidad cerebral induciria una patologia
psiquiatrica, donde varios de los mecanismos implicados en el consumo de
drogas y en la comorbilidad diagnéstica estén afectados simultaneamente,
pudiendo encontrarse mas de un trastorno mental. En general, los pacientes
psiquiatricos tienen un riesgo aumentado de desarrollar drogodependencias, y
estos a su vez, tienen un mayor riesgo de presentar otros trastornos

psiquiatricos?.



En el pabelldn de adiccion del Hospital Hermilio Valdizan existen pacientes
dependientes a drogas predisponentes a presentar patologias psiquiatricas
cuales va desde la depresion hasta el diagnéstico de esquizofrenia, las cuales

van relacionadas al tipo de droga y a sus antecedentes familiares psiquiatricos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢,Cual es la incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con
dependencia a drogas ilegales en el Pabell6n de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afio 20187

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudl es la patologia psiquiatrica mas frecuente en los pacientes
con dependencia a drogas ilegales en el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018?

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con patologia psiquiatrica y dependencia a drogas ilegales en
el Pabellén de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio
20187

¢, Cudles son los antecedentes familiares y personales en los
pacientes con patologia psiquiatrica y dependencia a drogas ilegales en el
Pabellén de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio
20187

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: El presente trabajo se basa en propiciar la

futura investigacion sobre la enfermedad dual (psiquiatrica-drogodependencia).



JUSTIFICACION PRACTICA: El presente trabajo detallara como dato
importante para conocer sobre la droga ilegales mas consumen en nuestra
ciudad. Ademas, que puede generar desarrollo politico vinculadas a salud

mental.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: El presente trabajo estara
dirigido a conocer mas sobre la relacion entre pacientes drogodependientes y
trastornos psiquiatricos como una enfermedad dual. Ademas de informar sobre
el acceso al servicio de salud, haciendo énfasis a las personas con factores

sociodemogréficos vulnerables.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Se limitard en el Hospital Hermilio Valdizan,
Pabellobn de adicciones. Esta ubicado en el distrito de Santa Anita Carretera

central Km 3.5.
Delimitacion temporal: Periodo de Enero a Diciembre del 2018.
Delimitacion social: Pacientes con dependencia de drogas ilegales.

Delimitacion conceptual: Pacientes con dependencia a drogas ilegales
y desarrollo de patologia psiquiatrica en el Pabellon de adicciones del Hospital

Hermilio Valdizan en el periodo de Enero a Diciembre 2018.

Delimitacion econdmica: El costo econ6mico para acceder a

investigadores y profesionales estadisticos

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdmicas: El autor cuenta con un presupuesto programado y limitado

para dicho proyecto.



Personales: El presente trabajo tendra como limitacion la perdida de las
historias clinicas, la no legibilidad de la letra en las historias clinicas

Administrativas: dificultad para acceder a la base de datos del hospital

por el papeleo burocratico entre el hospital y la universidad.
Social: escasa informacion actual sobre el tema a nivel nacional.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
Determinar la incidencia de patologias psiquiatricas en pacientes
con dependencia a drogas ilegales en el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

Conocer la patologia psiquiatrica mas frecuente en los pacientes
con dependencia a drogas ilegales en el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con patologia psiquiatrica y dependencia a drogas ilegales en el Pabellén
de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

Determinar las caracteristicas familiares y personales de los
pacientes con patologia psiquiatrica y dependencia a drogas ilegales en el

Pabellon de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo tendra como propdsito dar a conocer la estrecha

relacion entre el consumo de drogas y diferentes patologias psiquiatricas.
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Con la presente investigacion se obtendra ademés la frecuencia de
trastornos psiquiatricos ocasionados por el consumo drogas que se contrastaran

con otros estudios realizados a nivel local, asi como su variedad en los afios.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Castellanos Y, Rodriguez D, Ricardo J. Prevalencia de Trastornos
Psiquiatricos a través del MINI en pacientes consumidores de drogas
ilicitas y alcohol. Anales de medicina PUCMM, Republica Dominicana Afio
2015.

En un estudio descriptivo con una poblacion de 184 pacientes
hospitalizados en el centro de atencién y rehabilitacion de la region del norte de
este pais usando como herramienta el MINI (Encuesta Neuropsiquiatria
Internacional), da como resultado que dentro de sus patologias mas frecuentes
es el alcohol 40.4%, trastorno antisocial de la personalidad 57% depresién mayor
51.6 % trastorno de ansiedad 41.8%>.

Emmerik K. Comorbilidad en tratamiento psiquiatrico en desorden de
dependencia de drogas en pacientes con trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad. Holanda 2014.

En este estudio tenia como objetivo identificar la relacién entre trastorno
de déficit de atencion hiperactividad asociado a abuso de sustancia psicoactivas.
este estudio retrospectivo transversal cual incluyeron 1205 pacientes de 47
hospitales de 10 paises europeos. identificando por medio del criterio clinico la
frecuencia de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y la frecuencia de
trastorno por abuso de sustancias psicoactivas; observando que la presencia del
primer trastorno fue de 14% en el grupo con abuso de sustancias psicoactivas;
reconociendo la influencia significativa del TDAH como factor asociado tanto para
el consumo de alcohol: (OR =4.1, IC 95% = 2.1-7.8) como para el consumo de
otro tipo de drogas (OR = 4.3, IC 95% = 2.1-8.7)°.



Vasquez AM, La Rosa MY, Pablos AT. Sintomatologia depresiva en
adictos a drogas ilegales en la Comunidad Terapéutica Internacional Villa
Yarey Jiguani. Cuba 2014.

En su estudio descriptivo transversal en Granma mediante entrevistas y
revision de historias clinicas de 174 pacientes se obtuvo que de ellos 46 (26,4 %)
tenia sintomas depresivos o depresion clinica. De forma general predominaron
los hombres (85 %) y el grupo etario de 25 a 34 afios (47,1 %). La droga que
mayormente consumen los adictos es el crack 22.2%, seguido por heroina 34.8%
y cocaina 11.1 %, sin embargo, al calcular el chi cuadrado se encuentra que se
asocia significativamente con la presencia de sintomas depresivos el consumo

de heroina y cocaina mas alcohol 8.9% (p<0,05)’.

Lloret CA. Eficacia de los tratamientos basados en mindfulness para
el trastorno de ansiedad generalizada - Universidad Miguel Hernandez de
Elche. Tesis Bachiller 2016

La informacion sobre la posible relacién entre el cannabis y esquizofrenia
estd basada en estudios de cohortes poblacionales. Un estudio por Andreasson
en 1988, cita que el consumo de cannabis podria predisponer el desarrollo de
esquizofrenia. Este encontr6 la relacion entre el uso de cannabis y el diagnostico
de esquizofrenia habiéndose iniciado a consumir 15 afios después. Con el cual
concluyeron que el abuso de cannabis es un alto factor de riesgo para desarrollar

esquizofrenia en pacientes propensos®.

Rodriguez SJ. Patrones de personalidad y otros trastornos
psicopatolégicos asociados a drogodependientes en tratamiento.
Universidad Pontificia de Salamanca. Espafia. Aiio 2015.



El articulo es un estudio descriptivo de los trastornos de personalidad, cual
implica factores sociodemogréficos y caracteristicas de las drogas mas
comunmente usadas en los drogadictos en el “proyecto Hombre Valladoid”. Las
pruebas Europ ASI y MCMI-Il. Tiene como resultado que es mas frecuente en
hombres a predominio de solteros 68.8%, de edad promedio de 33 afios, con
estudios de educacion primaria 65.0%. la principal droga consumida es el alcohol
asociado a otras drogas 27.36%, solo cocaina 19.81% y solo cannabis 16.04%.
entre las enfermedades psiquiatricas el mas frecuente fue el trastorno de
ansiedad 63.2 % y dependencia al alcohol 33.9%. mientras que otras
enfermedades graves como trastorno del pensamiento 24.5% vy trastorno
delirante 22.6%?°.

Caravaca FS. Consumo de alcohol y drogas como factores asociados
a los trastornos mentales entre la poblacion penitenciaria de Espafia.
Revista espafiola de medicina legal: Organo De La Asociacion de Médicos
Forenses. Ao 2017

El estudio transversal de 2709 personas presas (2484 y 225 hombres y
mujeres respectivamente) pertenecientes a 8 centros penitenciario. Se
determind la prevalencia de consumo de drogas y trastornos mentales mediante
una encuesta anénima y voluntaria, siendo el cannabis la segunda droga mas
consumida entre hombres y mujeres (50.8 % y 38.2%). En cuanto a la
prevalencia de enfermedades mentales fue mas significativa en hombres que en
mujeres (24.9% y 34.2%) respectivamente. Dando como conclusion que el uso
y abuso de drogas con efectos psicoactivos son un factor predisponente para

desarrollar algun trastorno mental, teniendo en cuenta en especial al cannabis?©.



2.2. BASE TEORICA
DROGAS ILEGALES
Epidemiologia

Para el estudio de CEDRO en el 2017 en el Perd, la droga ilegal mas
consumida fue la marihuana, pasta béasica de cocaina (PBC) y clorhidrato de
cocaina. Ademés, que el consumo de drogas ilicitas es méas frecuente en
hombres que en mujeres. Dado es el caso de la marihuana (15.5%) en hombres

y (2.6%) en mujeres?!?.

El termino droga, segun la real academia espafiola, es cualquier sustancia
que puede ser de origen vegetal, animal o mineral que tiene uso en el @mbito de
la medicina. Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) define a droga
como sustancia que introducida al organismo produce alteracion del sistema

nervioso central creando susceptibilidad a depender de esta sustancia.

Segun el Instituto Nacional de Drogas de los Estados Unidos (NIDA) la
droga es toda sustancia o compuesto que puede ser quimico o natural el cual

produce alteraciones funcionales, estructurales al cerebro y cuerpo??.
Marihuana

La planta Cannabis sativa L. es una planta del genero cannabis,
contiene varias sustancias quimicas; sin embargo, la que mas predomina
es la trans-delta9-tetrahidrocannabinol (delta-9-THC o THC). Es una
sustancia de color verde o marron. La forma utilizada comunmente es
como sustancia suelta en rollos pequefios de papel y su modo de

administracion es inhalada, fumada o vaporizada.

Como efecto deseado produce sensacion de bienestar, euforia,
hilaridad, relajacion, aumento de experiencia sensorial y agudizaciones los

sentidos.



Como efecto no deseado produce taquicardia, afecta el desarrollo
cognitivo del aprendizaje, memoria a corto plazo, concentracion y
razonamiento l6gico; posibilidad de sufrir ansiedad, panico, paranoia o
psicosis aguda. Cuando el efecto esta remitiendo se entra a un estado de

quietud, depresiéon o somnolencia’3.

Bajo el consumo cronico puede crear dependencia psicoldgica, las
personas propensas a sufrir psicosis 0 esquizofrenia pueden presentar un

agravamiento de estos'?.
Cocaina

Es una planta e del género Erythroxilon. La cocaina es el principal
alcaloide psicoactivo que se obtiene de las hojas de coca. La cocaina, la
hoja de coca y la ecgonina (incluidos sus ésteres y derivados que se

pueden transformar en ecgonina y cocaina).

El efecto que este produce es estimular el sistema nervioso central
haciendo efecto en los sistemas neurotransmisores de la dopamina, la

norepinefrina y la serotonina.

Como efectos deseados este produce sensacion de bienestar fisico
y mental, excitacion, euforia; aumento de la capacidad de alerta y de la

energia; supresion del hambre.

Como efectos agudos no deseados taquicardia, taquipnea;
aumento de la temperatura corporal, sudoracion; vasoconstriccion,
anestesia local; sobreexitacion, insomnio, inquietud, péanico,
comportamiento erratico y en ocasiones violento; puede producir
convulsiones, alucinaciones, accidentes cerebrovasculares o insuficiencia

cardiaca, asi como también producir sindrome serotoninérgico.

Los efectos del consumo cronico son fuerte dependencia

psicoldgica; destruccion de los tejidos nasales si se inhala, Bronquitis
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cronica si se fuma, malnutricion, pérdida de peso, desorientacion, apatia,

confusién, agotamiento debido a la falta de suefio y Psicosis paranoica's.
MDA o Extasis

La MDMA (3,4- metilenodiodimetanfetamina), conocida como
éxtasis en nuestro pais es un estimulante de tipo anfetaminico. Cuenta con

una base sintética derivada de la feniletilamina.

Los efectos deseados son sensacioén de cercania emocional hacia
los demas (empatia), facilitacion de la comunicacion, aumento de la

sociabilidad, aumento de la energia fisica y emocional®?.

Los efectos agudos no deseados son aumento de la presion
sanguinea y de la frecuencia cardiaca, golpe de calor, agotamiento y
posible depresion, desasosiego, ansiedad y alucinaciones visuales
y auditivas pronunciadas con dosis elevadas, hipertermia, sindrome

serotoninérgico

Efectos del consumo crénico desarrollo de tolerancia; puede causar
neurotoxicidad, problemas psicoldgicos y psiquiatricos; dafios cerebrales
y hepéticos; puede causar depresion, ansiedad, agotamiento y dificultad

para concentrarse?!?,

Opiaceos
Es el jugo de la planta de la especie Papaver somniferum L. el color de

sus flores va de blanco al violeta oscuro. Del opio se pueden extraer

sustancias psicoactivas siendo la mas predominate la morfina y codeina.

El opio preparado es una sustancia oscura y pegajosa que se
obtiene tras someter el opio crudo a diversos tratamientos, por ejemplo, la

extraccion del agua, para convertirla en un producto apto para fumar??.
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Efectos inmediatos al consumo breve periodo de tiempo de excitacidon
y bienestar (5-15 minutos) cuya intensidad disminuye posteriormente y se
da paso a 3-5 horas de relajacion. La persona consume para “sentirse
bien”, pero, cuando el organismo se adapta y se da la tolerancia, se
produce dependencia y se consume para “no estar mal” y disminuir las
consecuencias negativas de la abstinencia (el placer y las buenas
sensaciones son ya casi inexistentes, y los efectos secundarios

inmediatos al consumo también se dan con menor intensidad)?*2.

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) tiene como definicion a
la salud mental como un estado de bienestar con el cual persona se siente
segura, consiente de poder afrontar los problemas, presiones y ademas de
contribuir positivamente en la comunidad?4.

La enfermedad psiquiatrica es una patologia que influye negativamente en
el desarrollo cognitivo, afectivo de la persona, produciendo dificultad para
razonar, alteracion en el comportamiento, impedimentos para adaptarse al

entorno y a la realidad*®.
Depresion

Es fundamentalmente un trastorno del estado del animo, con
alteraciones cognitivas. Estas se clasifican en depresion mayor y menor
diferenciandose por la cantidad de sintomas asociados y al tiempo

expuesto.

Segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-11) y el
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta
version (DSM-5) diagnostica a la depresion, si cumple tres criterios
diagnésticos:
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Criterio sintomatoldgico

Sintomas nucleares de la depresion como estado de &nimo

deprimido, anhedonia.

Sintomas cognitivos, comportamentales o0 neurovegetativos:
pérdida de peso (no debido a dieta u otra enfermedad), aumento de peso
o disminucién del apetito. Aumento o disminucion del suefio, agitacion

psicomotriz, sentimiento de culpabilidad e inutilidad.

* Criterio temporal: los sintomas estan presente en la mayor parte del dia,

persiste todos los dias o durante el mismo periodo de dos semanas.

» Criterio funcional: como consecuencia se ha producido un cambio en el
funcionamiento previo como malestar o deterioro significativo, dificultad
para desarrollo laboral.

El diagndstico definitivo requiere, ademas que se excluya la existencia de
condiciones fisicas o tratamientos farmacoldgicos. Etc.

Identificar la gravedad del episodio depresivo es crucial para elaborar el

plan de manejo.
* Leve: de los sintomas imprescindibles pocos 0 ninguno.
» Moderado: cuando las caracteristicas se encuentran entre las descritas.

* Grave: bastantes o muchos mas sintomas imprescindibles para el
diagnéstico, sintomas que tienen impacto notablemente en el

funcionamiento habitual de la persona?®.
Ansiedad

El trastorno de Ansiedad Sistémico (TAS) es una condicién que
suele seguir un curso cronico y habitualmente las primeras
manifestaciones se presentan entre los 10 y 20 afios de edad. Un grupo

de factores bioldgicos, psicologicos y ambientales se han descrito para el
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inicioy el mantenimiento del TAS. En este grupo, lo mismo que
las situaciones de burlas, discriminaciéon o exclusién social se acentlan

mas en pacientes que viven esas condiciones?!’.

La ansiedad se puede incrementar como sentimiento de verguenza.
La ansiedad se puede diagnosticar cuando esta es persistente, predomina

en la preocupacion excesiva y sobretodo en actividades diarias?®.
Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental cronico degenerativa,
cual se caracteriza por presentar cuadros psicéticos, delirantes. Diferentes
estudios describen que entre sus tipos el mas frecuente es el psicotico. La
esquizofrenia tiene bastos sintomas por lo que los clasifican como
sintomas positivos (alucinaciones, delirio, discurso desorganizado),
sintomas negativos (anhedonia y aplanamiento afectivo). Ademas de
disfuncién cognitivas (alteraciébn de la atencion, memoria y funciones

ejecutivas)*®.
Trastorno bipolar

Conocido como enfermedad maniaco depresiva. Caracterizado por

estado de animo ciclica entre la mania y episodios depresivos mayores.

El trastorno bipolar (TB) cual el TB-I requiere como antecedente de
un episodio maniaco con un episodio de depresidbn mayor. Para su
diagndstico se debe cumplir tres o cuatros sintomas ademas de presentar
deterioro funcional significativo o psicosis durante el estado maniaco. En
los criterios de temporalidad debe durar siete dias consecutivos o que

durante la instancia hospitalaria tenga un episodio de mania.

TB.II se diagnostica con un episodio depresivo mayor y un episodio
hipomaniaco como minimo , la hipomania debe tener como duracién de 4

dias consecutivos como minimo?°.
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Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad

Los trastornos por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
vienen definidos por la presencia de tres sintomas fundamentales: 1.

Disminucion de la atencion. 2. Impulsividad. 3. Hiperactividad.

El trastorno funcional, es decir, las alteraciones clinicas, se llevan a
cabo por problemas bioguimicos en proyecciones de conexion entre los
I6bulos frontales y los ndcleos basales, que afectan tanto al transporte
como a la recaptacion de la dopamina y en menor grado, de la serotonina
y de la norepinefrina. Ello ocurre tanto en los sujetos en los que el trastorno

tiene origen genético como en los de causa adquirida.

El diagndstico requiere evidencia de los tres signos fundamentales

del sindrome: Déficit de atencion, impulsividad e hiperactividad.

Déficit de atencion Seis o0 mas de los siguientes sintomas
persistiendo por al menos seis meses a un grado que es mala adaptacion
e inconsistente con el nivel de desarrollo que deberia tener el paciente:

— Fallo para prestar atencion profundamente a los detalles

— Dificultad para sostener la atencion en las actividades

— No escucha cuando se le habla directamente

— No sigue las instrucciones que se le dan

— Dificultades para seguir conversaciones

— Evita las conversaciones que requieren esfuerzo mental sostenido
— Pierde u olvida cosas necesarias para las actividades

— Se distrae facilmente por estimulos externos

— Es olvidadizo en las actividades diarias

Hiperactividad e Impulsividad Persistencia, por al menos durante seis
meses, de seis de los siguientes sintomas:
15



— Hiperactividad

* Es intranquilo

» Se levanta del asiento cuando deberia permanecer sentado

* Va de un sitio para otro en situaciones en las que deberia estar quieto
* Tiene dificultades para jugar sosegadamente

* Actua como si "estuviera movido por un motor"

* Habla excesivamente

— Impulsividad

» Contesta las preguntas antes de serle formuladas

* Tiene dificultades para esperar su turno

* Interrumpe o molesta a los otros nifios?!

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Patologia psiquiatrica:

Es un sindrome de enfermedades mentales caracterizado por alteracion
en el comportamiento, afeccion emotiva, relacion con la realidad, cuadros que

van desde excitatorio a depresivo?2.
Dependencia a drogas:

Es un estado psicoldgico con deterioro mental por la administracion
constante y en aumento de alguna sustancia quimica o natural. Produciendo bajo

grado de tolerancia y abstinencia cuando no se consume esta droga?®s.
Drogas llegales:

Droga es la sustancia quimica o natural, cual produce efectos exitatorios,
depresivos y psicoticos, su uso prolongado es capaz de crear dependencia. Estas
drogas se clasifican en legales e ilegales; siendo las legales, las aceptadas

socialmente como es el alcohol, el tabaco y el cigarrillo. Las drogas ilegales son
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las que se comercializan de manera no legal por su alto efecto de dependencia,

dentro de aquellos son la marihuana, cocaina, éxtasis, heroina y drogas nuevas.

2.4. HIPOTESIS
Debido a la naturaleza de este estudio descriptivo no se realiza el

planteamiento de hipotesis.

2.5. VARIABLES

Patologia psiquiatrica

Drogas ilegales

Caracteristicas sociodemogréficas
Grupo etario
Género
Nivel de instruccion

Antecedentes familiares y personales
Antecedentes familiares de patologia psiquiatrica
Tipo de drogas ilegales

Tiempo de consumo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Patologia psiquiatrica:

Es un conjunto de enfermedades constituidas por alguna alteracion mental
produciendo asi alteracion para razonar, alteracién del comportamiento, trastorno
en los procedimientos cognitivo afectivo y dificultad para entender o
compenetrase en la realidad. Ademas, tiene grave repercusion en la vida diaria 'y

laboral.
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Patologia psiquiatria por drogodependencia

Son trastornos psiquiatricos causados por uso cronico de drogas cuales

por su uso prolongado causa deterior fisico y mental de la persona.
Incidencia de patologia psiquiatrica por dependencia a drogas

La incidencia de patologia psiquiatrica por dependencia a drogas es el
resultado al numero de pacientes nuevos que desarrollan la enfermedad a lo

largo de un periodo de tiempo determinado.
Edad

Tiempo que ha vivido una persona representada en afos.
Género

Identidad sexual que tiene la persona haciendo referencia femenino o

masculino.
Nivel de instruccion:

Clasificacion de una persona segun su grado de estudio que va desde

analfabeto, primaria, secundaria, superior técnico y superior universitario.
Antecedentes familiares

La informacién relevante proveniente de la familia que puede ser de primer

y segundo grado que puede tener implicancia en la enfermedad del paciente.
Tiempo de drogodependencia

Periodo de tiempo en el cual la persona experimento placer por una
sustancia psicoactiva que va desde el uso y abuso de forma sistematica sin poder
dejar de consumirla.

Tipo de droga ilegal
Es la variedad de drogas ilegales que hay en el mercado.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio sera cuantitativa, observacional y trasversal.

Es un estudio cuantitativo porque va a ser tratada mediante la formula

estadistica para hallar la incidencia.

Es un estudio observacional porque el investigador no interviene en la

investigacion.

Es un estudio descriptivo porque el trabajo se enfocd en describir

variables.

Es un trabajo transversal porque no va hacer seguimiento de las historias

clinicas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Sera un estudio descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La presente investigacion se trabajé con 168 que son el total de los
pacientes con dependencia a drogas ilegales en el pabellén de adicciones del
hospital Hermilio Valdizan en el afio 2018 y cumplan los criterios de seleccion:

19



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion
Pacientes con antecedente de drogodependencia y patologia psiquiatrica
Pacientes que pertenezcan al pabellon de Adicciones del Hospital Hermilio
Valdizan
Paciente con mayoria de edad, mayor o igual a 18 afos.
Paciente con historia clinica completa y letra legible.

Criterios de exclusion

Paciente con adiccion a drogas sin diagnostico de patologia psiquiétrica.

Paciente reingresante al pabellén de adicciones.
Paciente que haya solicitado alta voluntaria durante su hospitalizacién.

Historias clinicas de gestantes con otro tratamiento.
POBLACION OBJETIVO: Los pacientes que cumplieron los criterios de

elegibilidad antes mencionados son un total de 143.

MUESTRA: No se realizara formula para muestreo ya que se tomé la poblacién
objetivo. Siendo el tamafio de muestra 143

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se realiz6 fue documental, después de revisar los registros
de los pacientes con drogodependencia y patologia psiquiatrica en el Pabellon
de adicciones, se detallé un listado de casos con el cual se solicito a la oficina de

epidemiologia para la revision de las historias clinicas.
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El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos, cual
contenia todas las variables concebidas para el estudio.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento una solicitud a la oficina de docencia del hospital Hermilio
Valdizan, presentando el proyecto aprobado por el asesor, el proyecto paso por
la aprobacion del Comité de ética de la oficina de docencia e investigacion. En la
presente contd con la ficha de recoleccién de datos disefiado de acuerdo a la

confiabilidad, validez y objetividad para el estudio de investigacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos concebidos en la ficha de recoleccion de datos fueron
registrados en una hoja Excel 2016 y posteriormente fueron exportadas al
programa estadistico SPSS version 25 para Windows donde se realizd los

analisis.

El proceso de datos se realizdé en una laptop Core i5. La informacién se
almacené en el software unidad estadistica IBM SPSSS version 25 para
Windows.

La incidencia se estimo bajo la siguiente formula.
PACIENTES NUEVOS CON PATOLOGIA

PSIQUIATRICA Y DROGODEPENDENCIA
TOTAL DE PACIENTES DROGODEPENDIENTES

INCIDENCIA = x 100
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realiz6 cuando se obtuvo la
autorizacion del comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, asi
como el del comité de ética de la oficina de docencia e investigacion del hospital
Hermilio Valdizan. Por lo que, se garantiza la confidencialidad y la privacidad de
los datos de los pacientes.

Se accedi6 a la revision de las historias clinicas con de la aprobacion del
proyecto de investigacion por el comité de ética del hospital a realizar (HHV)
como consecuencia no fue necesario el consentimiento informado del paciente.
Por lo tanto, el presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos de los
pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

La incidencia se estimd bajo la siguiente formula.

PACIENTES NUEVOS CON PATOLOGIA
PSIQUIATRICA Y DROGODEPENDENCIA

INCIDENCIA = T6TAL DE PACIENTES DROGODEPENDIENTES

100

143
=——X = 13.359
INCIDENCIA 1071 100 = 13.35%

Los datos numéricos fueron obtenidos de la Oficina de estadistica del

Hospital Hermilio Valdizan del afio 2018.

Siendo 143 el numero de pacientes nuevos con el diagndstico de patologia
psiquiatrica y drogodependencia entre 1071, que es, el nUmero de pacientes con
drogodependencia que acuden al hospital tanto por consultorio como los
hospitalizados. Se determind que la incidencia de patologia psiquiatrica en los
pacientes con drogodependencia del Pabellon de adiccion del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2018 fue 13.35%.

23



TABLA N° 1. FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN EL
PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018

PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Recuento %

Depresion 13 9.1%
Ansiedad 10 7.0%
Trastorno bipolar 42 29.4%
Esquizofrenia 10 7.0%
Ludopatia 6 4.2%
Trastorno de déficit de atencion e 62 43.4%
hiperactividad

TOTAL 143 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 1. FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN EL
PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la tabla N° 1 y Gréfico N° 1, se observa que la patologia mas
frecuente entre los pacientes incluidos en el estudio es el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en un 43.4% de los casos, mientras que el trastorno
bipolar se presento en un 29.4%, asimismo, el 9.1% presento depresion. En
cuanto a la ansiedad y la esquizofrenia, se presentaron en el mismo porcentaje

siendo un 7%, por ultimo el menos frecuente es la ludopatia en un 4.2%.

TABLA N° 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL
PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018

Recuento %
Edad 18-25 afios 67 46.9%
26-35 afos 41 28.7%
36-40 afos 14 9.8%
41-50 anos 13 9.1%
Mayor a 51 afios 8 5.6%
Género Masculino 116 81.1%
Femenino 27 18.9%
Grado de instruccion | Analfabeto 0 0.0%
Primaria 9 6.3%
Secundaria 81 56.6%
Técnico Superior 32 22 4%
Superior Universitario 21 14.7%
Total 143 100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: En la Tabla N° 2 se observa la edad en rangos de 18-25 afios
con un 46.9%, 26-35 con 28.7%, 36- 40 afios 9.8%, 41-50 afios 9.1% y mayor de
51 afios 5.6%. Segun género el masculino representa el 81.1% y 18.9%
femenino. Segun grado de instruccion primaria 6.3%, secundaria 56.6%, técnico

superior 22.4%, superior universitario 14.7%.
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TABLA N° 3. EDAD EN EL PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
18-25 afios 67 46.9
26-35 afos 41 28.7
36-40 afios 14 9.8
41-50 afos 13 9.1
Mayor a 51 afios 8 5.6
Total 143 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 2. EDAD EN EL PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la Tabla N°3 y Grafico N°2, se observa a los pacientes que

estan en el rango de edad de 18-25 afos fueron 67 representando el 46.9 %, los

de 26-35 afos fueron 41 con un 28.7 %, los de 36- 40 afios fueron 14 con el

9.8%, los de 41- 50 afios fueron 13 con un 9.1% y los mayores de 51 afios fueron

8 con un 5.6%.
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TABLA N° 4. GENERO EN EL PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
Masculino 116 81.1
Femenino 27 18.9
Total 143 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 3. GENERO EN EL PABELLON DE ADICCIONES DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la tabla N°4 y Grafico N° 3, se observa que del género
masculino son 116 representando el 81 % y del femenino son 27 representando
un 18.9 %.
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TABLA N° 5. GRADO DE INSTRUCCION EN EL PABELLON DE ADICCIONES

DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 6.3
Secundaria 81 56.6
Técnico Superior 32 22.4
Superior Universitario 21 14.7
Total 143 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N° 4. GRADO DE INSTRUCCION EN EL PABELLON DE
ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la Tabla N° 5 y Grafico N° 4, se observa que los pacientes

segun su grado de instruccién los que cursaron primaria fueron 9 representando
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el 6.3 %, secundaria fueron 81 con un 56.6 %, técnico superior fueron 32 con un

22.4 %, y superior universitario fueron 21 con 14.7%.

TABLA N° 6. ANTECEDENTE FAMILIARES EN EL PABELLON DE

ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
%

Antecedente familiar de Si 35.0%
patologia psiquiatrica No 65.0%
Tipo de patologia psiquiatrica | Esquizofrenia 14.0%
familiar Depresion 16.0%
Padre o madre alcohdlica 40.0%
Padre o madre consumidor
de sustancia psicoactiva 30.0%
Total 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacion: En la Tabla N° 6 se observa, los pacientes que presentan
antecedente familiar de patologia psiquiatrica abarca el 35% y el 65% no presenta
antecedente familiar de patologia psiquiatrica. Cuales de las que, si presentan,
la esquizofrenia son 7 representando el 14%, depresién son 8 con un 16.0%,
padre o madre alcohdlica son 20 con el 40% y padre o madre consumidora de

sustancia psicoactiva son 15 con 30%.
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TABLA N° 7. ANTECEDENTE FAMILIAR DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN

EL PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia

Porcentaje
Si 50 35.0
No 93 65.0
Total 143 100.0
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

GRAFICO N° 5. ANTECEDENTE FAMILIAR DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA

EN EL PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En latabla N° 7 y el Grafico N° 5, se observa que de los pacientes
que presentan antecedente familiar con patologia psiquiatrica son 50
representando el 35% y 65% de los que no tienen antecedente familiar de

patologia psiquiatrica.

TABLA N° 8. TIPO DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA FAMILIAR EN EL
PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
Esquizofrenia 7 14.0
Depresion 8 16.0
Padre o madre alcohdlica 20 40.0
Padre o madre consumidor de
sustancia psicoactiva 15 30.0
Total 50 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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GRAFICO N° 6. TIPO DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA FAMILIAR EN EL
PABELLON DE ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la tabla N° 8 y el Grafico N° 6 se observa que de los pacientes
que si presentaba antecedente familiar de patologia psiquiatrica cuales
esquizofrenia son 7 representando 14%%, depresion son 8 con un 16%, padre o
madre alcohdlica fueron 15 con un 40% y padre o madre consumidos de

sustancia psicoactiva son 10 con un 30%.
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TABLA N° 9. TIPO DE DROGA CONSUMIDA EN EL PABELLON DE
ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
Marihuana 25 17.5
Benzodiacepina 5 3.5
Pasta basica de cocaina 14 98
Quimicos inhalados 2 1.4
Clorhidrato de cocaina 15 105
Dos drogas a la vez 51 35.7
Tres o mas drogas a la vez 31 21.7
Total 143 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

GRAFICO N° 7. TIPO DE DROGA CONSUMIDA EN EL PABELLON DE
ADICCIONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la Tabla N° 9 y la Gréfica N° 7 se observa que la droga
consumida por los pacientes se encuentra de uso Unico la marihuana 25
representando el 17.5%, benzodiacepina 5 con un 3.5%, pasta basica de cocaina
son 14 con 9.8%, quimicos inhalados son 2 con 1.4%, clorhidrato de cocaina son
15 con 10.5%, dos drogas a la vez son 51 con 35.7% y 3 0 més drogas 31 son
21.7%

TABLA N° 10. TIEMPO DE CONSUMO EN EL PABELLON DE ADICCIONES
DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018

Frecuencia Porcentaje
2-5 afnos 38 26.6
6-10 afos 49 34.3
11-15 afnos 17 11.9
16-20 afios 24 16.8
= 21 anos 15 10.5
Total 143 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

34



GRAFICO N° 8. TIEMPO DE CONSUMO EN EL PABELLON DE ADICCIONES
DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DURANTE EL ANO 2018
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Interpretacion: En la Tabla N°9 y Grafico N°7 se observa el tiempo de consumo
de los pacientes con rangos de 2-5 afios 38 representando 26.6%, 6-10 afios 49
conun 34.3%, 11- 15 afios son 17 con 11.9%, 16-20% son 24 con 16.8% y mayor

de 21 afos son 15 con un 10.5%.

4.2. DISCUSION

En el presente estudio la patologia psiquiatrica aunado al diagndéstico de
drogodependencia representa comorbilidad en estos pacientes. En nuestro
estudio el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad es el mas frecuente
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con 43.4% datos similares obtuvo Emmerik K, quien reporto que el TDAH es la
patologia mas frecuente en los drogodependientes, sin embargo, Castellano y
Ricardo obtuvieron datos contrarios refiriendo que patologia psiquiatrica mas

frecuente es la depresion mayor 51.6% seguido de trastorno de ansiedad 41.8%.

En el presente estudio el rango de edad mas frecuente de los pacientes con
drogodependencia es de 18-25 afios con 46.9%, dato que discrepa con el estudio
de Vasquez AM, La Rosa MY, quienes reportan que el consumo de drogas
ilegales esta en el rango de edad es de 25 a 34 afios con un 47.1%. concordando
con Rodriguez SJ, quien reporta que la edad promedio de los jévenes de su

estudio es de 33 afos.

En el presente estudio el género predominante en el consumo de drogas
ilegales es el masculino con 81.1%, dato similar al estudio de Vasquez AM, La
Rosa MY, quienes reportan que el 85% son hombres, aunado al estudio de
Rodriguez SJ, quien reporta que 83.7% son hombres y finalmente Caravaca FS,

siendo los hombres un 60.8%.

El grado de instruccién con 56.6% es la educacion secundaria (completa e
incompleta), seguido de técnico superior (completo e incompleto) 22.4%. Dicho
dato discrepa con el estudio de Rodriguez SJ, quien reporta que fue la educacion

primaria con 65%.

El tipo de droga mas frecuente consumida fue la marihuana en un 17.5% en
segundo lugar el Clorhidrato de cocaina (CHC) 10.5 %, dato similar obtuvo el
estudio de CEDRO siendo la marihuana la droga con mayor consumo. Asimismo,
el consumo de dos drogas a la vez en un 35.7%, cual no se reporta estudio para

realizar una comparacion.

El tiempo mas significativo de abuso de drogas esta en los rangos de edad
de 6-10 aflos en un 34.3%, seguido de 2-5 afios con 26.6%, dichos datos no

cuentan con un estudio previo para una comparacion.
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El antecedente familiar de patologia psiquiatrica mas frecuente en los
pacientes con dependencia a drogas fue padre o madre alcohélica en un 40.0%,
seguido de padre o madre consumidor de alguna sustancia psicoactiva (PSA)

30.0%, dichos datos no cuentan con un estudio concluyente para comparar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con dependencia a
drogas ilegales en el Pabellon de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan
durante el afio 2018 fue 13.35%. Resultado de la division de 143, el nUmero de
pacientes nuevos con el diagnostico de patologia psiquiatrica 'y
drogodependencia entre 1071, que es, el numero de pacientes con
drogodependencia que acuden al hospital tanto por consultorio como los
hospitalizados por 100.

La patologia psiquiadtrica mas frecuentes en los pacientes con
drogodependencia fue el Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en un

43.4% y en segundo lugar el Trastorno bipolar con un 29.4%

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
drogodependencia fueron la edad, género y grado de instruccion. Donde la edad
mas representante se encontré entre los 18- 25 afios en un 46.9%. Referente al
género, siendo el masculino un 81.1% y segun el grado de instruccién, la

educacion secundaria con 56.6%, fue el mas frecuente.

Los pacientes que si presentaron antecedentes familiares fue de 35.0%.
Dentro de ello, la patologia méas frecuente fue madre o padre alcohdlico en un

40.0% y madre o padre consumidor de alguna sustancia psicoactiva en un 30.0%

En los antecedentes personales de los pacientes con drogodependencia
fue el tipo de droga consumida y el tiempo de consumo. El tipo de droga mas
frecuente consumida fue la marihuana en un 17.5% en segundo lugar el
Clorhidrato de cocaina (CHC) 10.5 %. Asimismo, el consumo de dos drogas a la

vez fue un 35.7%.
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El tiempo més representativo de abuso de drogas esté en los rangos de
edad de 6-10 afios en un 34.3% y en segundo lugar 2-5 afios de consumo con
26.6%.

5.2. RECOMENDACIONES

Es necesario disminuir la incidencia de pacientes con patologia
psiquiatrica para asi disminuir también la dependencia a drogas ilegales, por lo
que un diagnostico a tiempo de la patologia psiquiatrica prevendria los riesgos y

comorbilidades de esta enfermedad.

Al ser el TDAH la patologia mas frecuente en los drogodependientes, los
meédicos deben ser capacitados para diagnosticarlo oportunamente, por ser una
enfermedad pediatrica, asi los padres conoceran los riesgos y el prondstico poco

favorable de estos, si llegan a ser drogodependiente.

Las caracteristicas sociodemograficas son un indicador de la poblacion
vulnerable a la drogadiccion principalmente en los jovenes que estan en el rango
de edad de 18-25 afios por lo que se debe informar, guiar y educar sobre el uso,

abuso y adiccion de las drogas.

El consumo de drogas legales e ilegales crénico de algin miembro de la
familia fomenta un ambiente de violencia familiar y un precoz consumo de estas
sustancias, por lo que la persona adulta sana (madre, padre o hijo) debe
acercarse a una institucion especializada para la hospitalizacién de dicho familiar
y complete el tratamiento requerido. Por lo tanto, se deberia asesorar y tratar de

forma conjunta multidisciplinar a este tipo de familias.

La marihuana al ser la principal droga consumida ademas de estar en
combinacion con otras drogas por su facil acceso y bajo precio, se deberia crear

estrategias de salud mental en jovenes fomentando actividades recreativas para
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evitar el contacto con la mala influencia de los promotores y vendedores de

drogas.

El tiempo de drogadiccion hasta su hospitalizacion involucra que el
paciente no es capaz de reconocer que esta enfermo por lo que la familia es el
principal instrumento para concientizar al paciente. Se debe enfatizar en terapia
psicologica a la familia y paciente. Asimismo, el hospital especializado debe
promover diferentes actividades laborales u oficios para que el drogodependiente

rehabilitado se reinserte a la sociedad.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Espinoza Meza, Kerlly Zezani
ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con dependencia a drogas ilegales en el pabellon de adicciones

del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

VARIABLE: DROGAS ILEGALES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Caracteristicas Edad De raz6n Ficha de recoleccién de datos
sociodemogréficos Sexo Nominal

Grado de instruccion Ordinal
Antecedente familiares | Antecedente de familiar con | Nominal Ficha de recoleccion de datos
y personales patologia psiquiatrica Nominal

Tiempo de consumo De razén

Droga consumida Nominal

VARIABLE: PATOLOGIA PSIQUIATRICA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Pacientes con patologia | Depresion Nominal Ficha de recoleccion de datos
psiquiatrica Ansiedad Nominal

Trastorno bipolar Nominal

Esquizofrenia Nominal

TDAH Nominal

Ludopatia Nominal




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con dependencia a
drogas ilegales en el Pabellén de adicciones del Hospital Hermilio Valdizan

durante el afo 2018

AUTOR: Espinoza Meza, Kerlly Zezani

» Ficha N°: Historia clinica:

» Edad:
18-25 afios () 26-35 afios() 36-40 afos()
41-50 afios () mayor 51 afios ()

= Género: Femenino () Masculino()

» Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria () Secundaria()
Técnico Superior ()  Superior Universitario ()

» Patologia psiquiatrica:

Depresion () Ansiedad () Trastorno Bipolar ( )
Esquizofrenia( ) Ludopatia () TDAH ()

= Drogas ilegales que consumia:
Marihuana () benzodiacepinas () PBC ()
Quimicos inhalados () Clorhidrato de cocaina( )
Dos drogas a la vez() Tres drogas 0 mas ()

= Tiempo que lleva consumiendo:

2-5 afos () 6-10 afnos () 11-15 afos ()
16-20 afios( ) = 21 afos ()
= Antecedentes familiar de patologia psiquiatrica: Si () No ()

= Delos cuales:

Esquizofrenia () padre o madre alcoholico cronico ()

Depresion () padre o madre consumidor SPA ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: . . " o
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PAZALU RoOR (@vee FHIE
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ Estadistico [ #
14 Nombre del instrumento: Ficha de

recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

HAYDEE HUAMANTICA CONDORI

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena [Excelente

00—-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. £/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas L7 Y/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre: Eficacia del dcido acetil salicilico
en el tratamiento preventivo de la pre
eclampsia en gestantes

£L 7

ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica y (P/ (f%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ﬁ %
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la Eficacia del
4cido acetil salicilico en el tratamiento
preventivo de la pre eclampsia en ({\/ %
gestantes
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y ((\/ ot
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5t Db
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la )
investigacion Nivel explicativo ’jy 44

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION Oo/y

"firma del Expert
DN.I Ne .. 2269507

Teléfono ...
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Informe

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

de Opinién de Experto

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
1.2  Cargo e institucion donde labora: ﬂ
13  Tipo de Experto: Metodélogo Especialista || Estadistico [___
14  Nombre del instrumento:
1.5  Autor(a) del instrumento:
Espinoza Meza Kerlly
INUCROONS CRIERIES 00-20% rm 4:‘::5 M:x' ::“ 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. f %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘?‘ P
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SODre ......cowreersmssassonse
(variables). qﬂ
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. Z J
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 7/)
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a g0
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7?
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [ 7]
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion / 4
s (tPO de investigacion)
li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

bz

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

(I

de 2019

-
-.-..._...
-

Yl By
Firma del EApe e ’“0: ','355"”“
rma de! . 780
D.N.I N2 2?/] /7J <

Teléfono .AG.dwia? ) V)
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: N\B/A- €9p\vO MpeTivl

1.2

Cargo e Institucion donde labora:

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del Instrumento:
1.5 Autor (a) del Instrumento:

Metoddlogo || Especialista <] Estadistico ||

3

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre Incidencia de patologia
psiquidtrica en pacientes con
dependencia a drogas ilegales en el
Pabellén de adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afio
2018

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

h de los items.

SUFICIENCIA Comprend P en calidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecerla
incidencia de patologla psiquiatrica.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y

s | clentificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion tipo descriptivo,
observacional.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.= PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento).

(/) S—
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Lugar y Fecha:

21 Enero de 2019

‘ irma del Experto

D.NJ N2, 20231330
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Espinoza Meza Kerlly Zezani

ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Incidencia de patologia psiquiatrica en pacientes con dependencia a drogas ilegales en el pabellon de adicciones
del Hospital Hermilio Valdizan durante el afio 2018.

PG: ¢Cual es la incidencia de
patologia psiquiatrica en pacientes
con dependencia a drogas ilegales
en el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante
el afo 2018?

Especificos:

PE 1. ¢(Cual es la patologia
psiquiatrica mas frecuente en los
pacientes con dependencia a
drogas ilegales en el Pabellon de
adicciones del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2018?

OG: Determinar la incidencia de
patologia psiquiatrica en pacientes
con dependencia a drogas ilegales
en el Pabellbn de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante
el afio 2018.

Especificos:

OEl: Conocer la patologia
psiquiatrica mas frecuente en los
pacientes con dependencia a
drogas ilegales en el Pabellon de
adicciones del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2018.

naturaleza de
este estudio
descriptivo no se
realiza el
planteamiento de
hipétesis.

: VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Debido a la| VARIABLE

INDEPENDIENTE:
Drogas ilegales

Indicadores:
Caracteristicas

sociodemogréficas

Antecedentes
familiares y personales

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Patologia psiquiatrica




1§

PE 2: ¢Cuales son |las
caracteristicas

sociodemograficas en pacientes
con patologia psiquiatrica y
dependencia a drogas ilegales
en el Pabellén de adicciones del

Hospital Hermilio  Valdizan
durante el afio 2018?

PE 3. ¢Cudles son |los
antecedentes familiares y

personales de los pacientes con
patologia psiquiatrica y
dependencia a drogas ilegales en
el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante
el afo 2018?

OEZ2: Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes
con patologia psiquiatrica 'y
dependencia a drogas ilegales en
el Pabellon de adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan durante
el afio 2018

OE 3: Determinar los antecedentes
familiares y personales de los
pacientes con patologia
psiquiatrica y dependencia a
drogas ilegales en el Pabellén de
adicciones del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2018.

Indicadores:
Patologia psiquiatrica

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Poblacion:

Todos los pacientes del pabelldn de
drogodependencia del hospital
Hermilio Valdizan durante el afio
2018.

Técnica:

Analisis documental

Instrumentos:




[4S]

Estudio Observacional,
retrospectivo y transversal

N=": 168

Criterios de inclusion

- Pacientes con antecedente de
drogodependencia y patologia
psiquitrica.

- Pacientes que pertenezcan al
pabellbn de Adicciones del
Hospital Hermilio Valdizan

- Paciente con mayoria de edad,
mayor o igual a 18 afios.

- Paciente con historia clinica
completa y letra legible.

Criterios de exclusién

- Paciente con adiccion a drogas
sin diagnostico de patologia
psiquiatrica.

- Paciente reingresante al
pabellén de adicciones.

- Paciente que haya solicitado alta
voluntaria durante Su
hospitalizacion.

N= 143 (Poblacién Objetiva)
Por definir

Tamarfo de muestra: 143
Muestreo:

No probabilistico

Ficha de recoleccion de datos.
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