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RESUMEN

Introduccion: Se realizard un analisis de base de datos del servicio de emergencias
del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi durante
el afio 2023, enfocandose en personas mayores de 18 afios atendidas por abuso y/o
dependencia de sustancias psicoactivas segun ICD 10 correspondiente a F10-F19.
Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes atendidos por abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas
segun ICD 10 correspondiente a F10-F19, de personas mayores de 18 afios en un
periodo de 01 afio al servicio de emergencia del INSM “HD-HN”. Materiales y
métodos: Este estudio tiene un enfoque observacional analitico correlacional,
abarcando a todos los mayores de 18 afios atendidas por abuso y/o dependencia de
sustancias psicoactivas segun ICD 10 correspondiente a F10-F19. Se consideraran
a todas las personas de 18 a 60 afos atendidas como ingreso o reingreso con los
diagnosticos F10, F11, F12, F14, F16 y F19. En primer lugar, se determinara la
prevalencia de pacientes atendidos por abuso y/o dependencia de sustancias en un
periodo de 01 afio al servicio de emergencia del INSM “HD-HN”; asimismo, se
determinard la prevalencia de cada mes. Posterior a ello se determinaran las
frecuencias de las variables: edad, sexo, sustancia psicoactiva utilizada,
comorbilidad psiquiatrica, lugar de procedencia, grado de instruccion, estado civil,
tratamiento farmacoldgico previo, nivel de atencion, hospitalizacién requerida y
reingresos. Finalmente, se estimaran las diferencias por sexo, grupo etario y
comorbilidad de acuerdo al tipo de sustancia utilizada. Conclusiones: De llevarse
a cabo este estudio, se podrian identificar las caracteristicas sociodemograficas y
comorbilidades, reconociendo cuales presentan la mayor prevalencia y relevancia;
y de esta manera, enfocar las politicas de salud publica en beneficio de esta

poblacion.

Palabras clave: Abuso, Dependencia, Sustancias, Sociodemografico,
Comorbilidad



ABSTRACT

Introduction: A database analysis of the emergency department of the Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi National Institute of Mental Health will be conducted
during the year 2023, focusing on persons over 18 years of age treated for abuse
and/or dependence on psychoactive substances according to ICD 10 corresponding
to F10-F19. Objective: To determine the frequency and sociodemographic and
clinical characteristics of patients treated for abuse and/or dependence on
psychoactive substances according to ICD 10 corresponding to F10-F19, of people
over 18 years of age in a period of 01 year at the emergency department of the
INSM “HD-HN”. Materials and methods: This study has a correlational analytical
observational approach, covering all persons over 18 years of age attended for abuse
and/or dependence on psychoactive substances according to ICD 10 corresponding
to F10-F19. All persons between 18 and 60 years of age attended as admission or
readmission with diagnoses F10, F11, F12, F14, F16 and F19 will be considered.
First, the prevalence of patients attended for substance abuse and/or dependence in
a period of 01 year at the INSM “HD-HN” emergency department will be
determined; likewise, the prevalence of each month will be determined.
Subsequently, the frequencies of the following variables will be determined: age,
sex, psychoactive substance used, psychiatric comorbidity, place of origin,
educational level, marital status, previous pharmacological treatment, level of care,
hospitalization required and readmissions. Finally, differences by sex, age group
and comorbidity according to the type of substance used will be estimated.
Conclusions: If this study is carried out, the sociodemographic characteristics and
comorbidities could be identified, recognizing which present the highest prevalence
and relevance; and in this way, focus public health policies in benefit of this

population.

Keywords: Abuse, Dependence, Substances, Sociodemographic, Comorbidit



I. INTRODUCCION
La adiccion se define como una enfermedad crénica médica tratable en la que
participan interacciones complejas entre los circuitos cerebrales, el ambiente, la
genética y experiencias que vive una persona (1). Segun el DSM-5, la caracteristica
principal del trastorno por consumo de sustancias psicoactivas es la presencia de
sintomas comportamentales, fisioldgicos y cognitivos que generan que la persona
continte consumiendo la sustancia a pesar de los desenlaces significativos que le
pueda generar (2). Por lo tanto, las personas con adicciones utilizan sustancias
frecuentemente y/o presentan conductas que se tornan compulsivas y continuas en

el tiempo, a pesar de tener consecuencias perjudiciales a corto y largo plazo (1).

Segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) el consumo
perjudicial o abuso de sustancias psicoactivas se define como una forma de
consumo de alguna sustancia psicoactiva que puede causar dafio a la salud, ya sea
fisico o mental; por otro lado, define a la dependencia como un conjunto de
fendmenos fisioldgicos, comportamentales y cognitivos que se generan por el
consumo repetitivo de una o varias sustancias, y que usualmente incluye el deseo
intenso de consumir la droga, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias,
dificultad para controlar el consumo (dandole mayor prioridad que a otras
actividades o responsabilidades), aumento de la tolerancia e incluyen a veces un

cuadro de abstinencia (3).

Respecto a la fisiopatologia, el consumo de sustancias psicoactivas genera

alteraciones en 03 regiones primarias en el cerebro: la corteza prefrontal, la



amigdala y los ganglios basales; de esta forma, se afectara también la via de
recompensa que se conforma por el area tegmental ventral, la corteza prefrontal y
el nacleo accumbens. A nivel de los ganglios basales, el nicleo accumbens se
involucra en los “circuitos de recompensa” y el cuerpo estriado dorsal se involucra
en el “circuito de habitos”; el consumo de sustancias psicoactivas activara vias de
sefializacion dopaminérgica que tienen origen en el area tegmental ventral y que se
proyectaran al ndcleo accumbens, que, por activacion repetida, va a generar una
asociacion positiva y placentera con las sustancias, ademas de ansiedad por
consumirlas; de igual modo, la sefializacion dopaminérgica activard el cuerpo
estriado dorsal, lo que conducira al uso compulsivo de sustancias y a la formacién
de habitos. Por otro lado, la amigdala es el centro regulador de la respuesta al estres,
por lo que se encuentra asociada con los sentimientos de ansiedad durante la
recuperacion temprana o la abstinencia. Finalmente, a nivel de la corteza prefrontal,
se observan déficits a nivel de los sistemas de excitacion e inhibicion, afectando las
funciones ejecutivas como la percepcion de la realidad, la toma de decisiones y la
capacidad para regular acciones y emociones. Por lo tanto, una vez que se produce
la alteracion de estas regiones, va a generar en el individuo un comportamiento de
busqueda de sustancias y una disminucion en la sensibilidad a nivel cerebral al
placer o a la recompensa y, de igual manera, afectara las funciones que controlan

los impulsos, las emociones y las acciones (1).

Se ha evidenciado que el uso de sustancias psicoactivas sigue siendo elevado
alrededor del mundo. Respecto al consumo de alcohol, se registrd durante el afio

2016 un total de 2 300 000 consumidores actuales, causando 3 millones de muertes



durante el mismo afio (4). En 2021, 1 de cada 17 personas entre 15 a 64 afios habia
utilizado al menos una droga en los Gltimos 12 meses, ademas, el numero estimado
de usuarios incremento de 240 000 000 a 296 000 000 desde 2011 hasta 2021
(actualmente abarca el 5.8% de la poblacion de edad entre 15 a 64 afios). Dentro de
estas sustancias, el cannabis ocupd el primer lugar en el afio 2021 donde registrd un
total de 219 millones de usuarios (4.9% de la poblacion adulta global). De igual
manera, se evidencia que a nivel global 36 000 000 de personas han utilizado
anfetaminas, 22 000 000 han utilizado cocaina y 20 000 000 han utilizado sustancias
tipo éxtasis durante el afio previo. Respecto a dafio severo relacionado con las
sustancias psicoactivas, los opiaceos son los mas relevantes, llegando a registrar
durante el afio 2021 60 millones de personas que utilizaron opioides sin indicacion
médica. Se ha evidenciado también en todos los subgrupos de sustancias
psicoactivas una mayor frecuencia de uso por parte del sexo masculino frente al
sexo femenino; siendo las principales sustancias opioides (75%), cocaina (73%) y

cannabis (70%) las mas consumidas por los hombres (5).

Respecto a trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, el trastorno por
consumo de alcohol es el méas relevante a nivel mundial con una prevalencia de
1.3% respecto a la poblacion general (100,4 millones), seguido de los opiaceos
(0,4% a nivel mundial, 26,8 millones) y el cannabis (0,3% a nivel mundial, 22,1
millones) (1). Por otro lado, se estima que, durante el afio 2021, 39,5 000 000 de
personas en el mundo padecian algin trastorno por consumo de drogas; sin
embargo, solo 01 de cada 05 personas con trastorno por consumo recibid

tratamiento; situaciobn que se vio afectada por la pandemia Covid-19,



evidenciandose una disminucion del 40% en el nimero de personas que recibian

tratamiento durante este periodo (1,5).

En el panorama latinoamericano, de acuerdo al reporte mundial de drogas de la
UNODC (2023) la sustancia més utilizada a nivel latinoamericano es la cocaina.
Durante 2021, registrd un total de 11 350 000 usuarios en todo el continente
americano; y a nivel sudamericano alcanzo6 un total de 4 790 000 consumidores.
Respecto a la prevalencia de uso anual, las mas altas fueron 2,12% en Brasil y 2,1%
en Uruguay, siendo la més baja la de Surinam (0,25%); en Peru la prevalencia anual
fue del 0,96%. Respecto al éxtasis, se estima un total de 700 000 usuarios a nivel
sudamericano. Respecto al uso de opioides, se reporta una prevalencia anual de

0,14% a nivel sudamericano (un total de 420 000 usuarios) (5).

En un articulo realizado por la Sociedad Americana de Psiquiatria en el afio 2019
respecto al uso de opioides y consumo de sustancias en Latinoamérica, reportan que
en Argentina la prevalencia de vida del uso de heroina, opio y morfina fue del 0,1%
en el afio 2017; de igual manera, agrega que en Colombia (2013), el 1,07% de la
poblacion consumid opiaceos en algin momento de su vida. Por otro lado, reportan
que el consumo de opiaceos en Brasil es bajo debido a que en el pais el acceso a
opioides recetados es limitado. Asimismo, cabe resaltar que, a nivel de América
Latina, hay 1 mujer adicta a opiaceos por cada 4 a 5 hombres adictos. Ademas, se
ha evidenciado que en territorio latinoamericano la prevalencia de trastornos
psiquiatricos concomitantes a los usuarios de sustancias adictivas varia entre el 44%

y el 93%; siendo el trastorno depresivo el mas frecuente (6).



En 2017, la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito realizd un
estudio sobre el consumo de drogas en la poblacion universitaria, incluyendo a los
paises de Colombia, Bolivia, Ecuador y Per(. Respecto al alcohol, se evidencié que
el 70% del total de estudiantes encuestados report6 haber consumido alcohol en el
altimo afio; ademas, presentd una tasa de consumo riesgoso/perjudicial del 28,3%
y una tasa de dependencia del 12,1%. En relacién al uso de cualquier sustancia
ilicita, se observaron las tasas de consumo en el ultimo afio por pais: Perd 6,4%,

Colombia 22,7 %, Bolivia 6,2% y Ecuador 12,8% (7).

En el ambito peruano, podemos evidenciar informacion respecto a la prevalencia
de adicciones de sustancias psicoactivas en la poblacion atendida en hospitales
psiquiatricos. En el afio 2018 se realizé un estudio epidemioldgico por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi (INSM “HD-HN”),
donde se logr6 recopilar informacién de una muestra de 10,885 personas. Se
observo que la sustancia legal mas consumida a lo largo de la vida fue el alcohol,
alcanzando un 20.8% de prevalencia de consumo en el ultimo mes; por otro lado,
la prevalencia de vida de consumo de sustancias legales sin considerar al alcohol
fue de 55.1%, ademas, la prevalencia de vida de consumo de sustancias ilegales se
encontrd en un 4,6%. Respecto a las sustancias especificas, la sustancia ilegal méas
consumida alguna vez fue la marihuana (3,6%) y en segundo lugar se encontré la
cocaina en general (PBC o clorhidrato) registrando un 2,2%. Entrando al ambito de
abuso y dependencia, se evidencio que el consumo perjudicial o dependencia de

alcohol segun criterios de CIE-10 asciende al 0,8% y el consumo perjudicial o



dependencia a cualquier sustancia a 1,2%. En dicho estudio se pudo apreciar que el
abuso o dependencia de alcohol es el segundo trastorno con mayor prevalencia
(4,7%) en la vida de los usuarios que acudieron a los establecimientos de salud; solo
por detrds del episodio depresivo (30.2%). Otros aspectos demograficos a
considerar es que todas las prevalencias respecto al consumo, abuso o dependencia
de sustancias son mayores en la poblacion masculina que en la femenina (p<0,05);
y, por otro lado, se evidencia que la edad de 18 afios es en la que se inicia el consumo
de la mayoria de sustancias; de igual manera que los tranquilizantes y pastillas para
dormir comienzan a usarse predominantemente en la 4ta década de vida (8). Dentro
de la misma poblacion se pudo observar otras comorbilidades psiquiatricas
prevalentes, evidenciandose que los trastornos depresivos fueron las condiciones
que se encontraron mas frecuentemente (30,3%) seguidos por los trastornos de

ansiedad (7,9%) (8).

Por otro lado, en un estudio realizado por CEDRO en el afio 2016, se visito a 9264
viviendas de Lima y del Callao, ademas de 12 ciudades de la costa, sierra 'y selva
del pais; obteniendo un total de 7881 entrevistados. Entre los resultados obtenidos,
se evidencid que el 7,6% de personas habian consumido una sola droga en algun
momento de su vida, mientras que el 10.1% de las personas habian probado al
menos una droga ilegal. La edad promedio de inicio para el consumo de drogas
licitas fue de 18 afios; y para drogas ilicitas fue de 19 afios. El estudio también
permitio determinar el porcentaje estimado de adictos de acuerdo al tipo de
sustancia: para el alcohol fue del 15%, para el tabaco 32%, para la marihuana 9% y

para las drogas cocainicas un 17% (9).



También se cuenta con el estudio realizado por la UNODC (2017), donde
participaron 10 universidades peruanas y se incluyeron a 145 081 estudiantes; en
dicho informe se reporta la situacion epidemiologica del consumo de drogas en la
poblacién universitaria en el Perd. Respecto al alcohol, se evidencid que el 21% de
la poblacion presentd un uso riesgoso/perjudicial (segin AUDIT, puntaje mayor a
8 en varones y 7 en mujeres) del alcohol en el Gltimo afio; ademas, se registro que
el 9,1% de los estudiantes presentaron signos de dependencia, con una
predominancia en la poblacion masculina (12,6%) frente a la femenina (4,5%). Por
otro lado, respecto a la marihuana, el 14,3% de los estudiantes peruanos declararon
haber consumido marihuana al menos una vez en la vida; presentando una
prevalencia de consumo en el Gltimo afio de 5,2%. Respecto al consumo de cocaina,
el 1,7% de los estudiantes encuestados refirieron haber consumido dicha sustancia
al menos una vez en la vida; evidenciando una prevalencia de consumo en el Gltimo
afio de 0,3%. Datos similares se hallaron respecto al consumo de pasta basica, donde
un 0,3% de los estudiantes peruanos reportaron haberla consumido al menos una
vez en la vida; con una prevalencia de consumo en el Gltimo afio de 0,04%.
Finalmente, en relacion al consumo de farmacos tranquilizantes (como
benzodiacepinas) sin prescripcion médica, se reportdé que el 4% de estudiantes
peruanos habian utilizado una de estas sustancias al menos una vez en la vida;

reportando una prevalencia de consumo en el Gltimo afio de 1,5% (7).

Abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas en los servicios de emergencia

En relacion a los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en los servicios
de emergencia y hospitalizacion, Lewer et.al. realizé un metanalisis en el afio 2020

(incluyendo estudios desde enero del afio 2000 hasta diciembre del afio 2018,



realizados en su mayoria en Norteamérica y Australia) respecto a las tasas de
utilizacién de atencion sanitaria [25 estudios informaron episodios de uso del
servicio de emergencia (N = 121 193) y 25 estudios informaron ingresos
hospitalarios (N = 855 145)] y la incidencia acumulada a los 12 meses [11 estudios
informaron de uso del servicio de emergencia (N = 21 648) y 11 estudios
informaron ingresos hospitalarios (N = 77 774)] de poblaciones que incluian
consumidores de heroina, crack o metanfetamina, o que tenian un diagndéstico de
"trastorno de abuso de sustancias" o “dependencia de drogas”. En el estudio se
evidenci6 que, en promedio, el 29% (IC del 95%= 24-35%) de los participantes
visitd el servicio de emergencia durante un periodo de 12 meses; asimismo, la tasa
combinada en el servicio fue de 151 visitas por 100 personas-afio (IC del 95%=
114-201). Ademas, en dicha revision, se evidencié que las personas adultas
consumidoras de drogas ilicitas acudian de forma mas recurrente a los servicios de
emergencia que la poblacién en general, ya que la presentacion al servicio de
emergencias oscild entre 0,9 y 24,7 veces la de la poblacion general (media 4,8).
Respecto a los ingresos al servicio de hospitalizacion, se observo que un promedio
del 22 % (1C del 95 % = 15-31 %) de los participantes fueron hospitalizados durante
un periodo de 12 meses, y que la tasa combinada fue de 41 episodios por 100
personas-afo (IC del 95% = 30-57); asimismo, respecto a la poblacion en general,
se evidencio6 que las tasas de ingreso hospitalario oscilaron entre 1,9 y 35,5 veces

las de la poblacion general (media 7,1) (10).

En otra revision sistemética y metanalisis realizada por Sibanda et.al en el 2019

(que incluyd 17 estudios realizados entre 1990 y 2017, la mayoria elaborados en



Norteamérica) respecto a la prevalencia y factores de riesgo de pacientes que
ingresan al servicio de emergencia por intoxicacion o dependencia a
metanfetaminas, con una poblacién total de 120 111; se evidencié una mayor
prevalencia en el uso de metanfetaminas entre el grupo de los varones (la varianza
combinada de casos positivos a metanfetaminas fue de 57.1% en varones y 42.9%
en mujeres) y en el grupo demogréfico mas joven (edad media de los consumidores
fue de 28.4 afios). Asimismo, se observo que la prevalencia agrupada del consumo
de metanfetaminas en los servicios de emergencia entre los 17 estudios fue del 11%
(IC del 95%: 6,3%, 19,7%, Z= 6,20, p<0,001). De igual manera, dicho estudio
evidencid que pacientes con resultado positivo de uso de metanfetaminas mostraron
una mayor prevalencia de presentar insuficiencia cardiaca y traumas asociados;
asimismo, respecto a comorbilidades psiquiatricas, una proporcion significativa de
pacientes mostrd sintomas de ansiedad, depresion o episodio psicético agudo;
ademas, resaltan que los pacientes con un diagnoéstico psiquiatrico de base pueden
sufrir exacerbaciones de su enfermedad por el consumo de metanfetaminas (11).

En una revision sistematica realizada por Hua et.al en el afio 2021, donde se
incluyeron 17 estudios desarrollados predominantemente en Norteamérica y
Europa (realizados entre enero del 2000 y octubre del 2020), con una poblacion
total de 660 pacientes; se estimé que aproximadamente el 20% de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia por salud mental y adicciones regresan para una
segunda visita en un plazo de 6 meses. Los investigadores sugieren que los posibles
factores de riesgo para que ocurran los reingresos incluye la retirada prematura del
tratamiento, lo que incrementa el riesgo de recaidas y una nueva visita al servicio

de urgencias (10). Ademas, cabe resaltar que, en 2 de los estudios incluidos en dicha



revision, se evidencié que la mayoria de pacientes atendidos por adicciones en el
servicio de emergencia sintieron que fueron dados de alta sin que se abordaran sus
inquietudes y sin ser estabilizados por completo; asimismo, se observo que los
pacientes con problemas de adiccion recalcaron que los empleadores de la salud se
centraron mas en la adiccion, pero ignoraron los demas sintomas relacionados con

la salud mental (12).

Por otro lado, en un estudio realizado en 2022 en el servicio de emergencia del
instituto de neurociencias de Guayaquil se planted describir las diferencias clinico-
epidemioldgicas de pacientes ingresados por abuso de sustancias donde se
incluyeron 67 pacientes (atendidos entre enero del 2018 y diciembre del 2020), de
los cuales el 89,6% fueron del sexo masculino, 62.7% con ingresos bajos, y 86.6%
eran solteros; ademas, la droga con mayor abuso fue la marihuana (46,3%) y se
evidencio que las principales manifestaciones al ingreso fueron agresividad

(55.2%), insomnio (43.3%) y agitacion psicomotriz (37.3%) (13).

Aungue lamentablemente se carece de datos epidemioldgicos que demuestren la
prevalencia de patologias psiquiatricas, como abuso y/o dependencia de sustancias,
en los servicios de emergencia para el territorio nacional peruano, es bien sabido
que la demanda de atencion de pacientes psiquiatricos en el rea de emergencia de
un hospital general e institutos especializados va en aumento. Sin embargo, se
puede rescatar la investigacion realizada en el area hospitalizada.

A partir de un total de 643 historias clinicas, un estudio realizado en el Servicio de

Adicciones del Hospital Victor Larco Herrera en 2016 busco conocer la prevalencia

10



de trastornos mentales provocados por drogodependencia, segun el tipo de sustancia
consumida, en pacientes varones ingresados en el hospital entre enero de 2010 y
diciembre de 2014. Segun los datos, la cocaina fue la sustancia mas consumida
(42,6%), sequida del alcohol (26,1%) y del diagndstico de «policonsumo» (23%).
Ademas, se demostrd que la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de
edad de 25 a 34 afos; asimismo, los grupos con mayor frecuencia fueron los solteros
(40,3%), con estudios secundarios completos (46,2%) y que trabajaban

ocasionalmente (33,4%) (14).

Justificacion:

Tras la revision bibliografica, encontramos que la informacion respecto a ingresos
al servicio de emergencia por abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas en
la poblacion en nuestro medio es limitada; ya que si bien en estudios previos se
evidencian ciertas caracteristicas sociodemograficas o epidemioldgicas como la
prevalencia o distribucion de sexos, se desconocen frecuencias de otras
caracteristicas como comorbilidades psiquiatricas, clinicas, la sintomatologia
predominante, la necesidad de ingreso a hospitalizacion o el nimero de pacientes
reingresantes; ademas, si bien a nivel mundial hay estudios que abarcan adicciones
en diversos departamentos de emergencia, estos se desarrollaron en su mayoria en
paises con altos recursos; asimismo, no contamos con datos que abarquen
especificamente a los pacientes usuarios del servicio de emergencia del INSM HD-
HN, motivo por el cual consideramos que nuestro estudio se justifica. Del mismo
modo, consideramos que la realizacion de este estudio seria factible, ya que el

instituto de salud mental donde se realizara es un instituto especializado en
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psiquiatria, por lo que contamos con un nimero adecuado de pacientes para ingresar
al estudio. De igual manera, el tema de investigacion es interesante y novedoso,
pues hay poca informacion al respecto a nivel local; ademas, es un estudio que se
realizard luego de la pandemia covid-19 que, como se ha mencionado antes, ha
generado un gran impacto en el tratamiento de los pacientes con abuso y
dependencia de sustancias. Finalmente, consideramos que este estudio es relevante
ya que aportara informacion nueva que podréa servir de base para futuros proyectos
de investigacion analiticos o en la construccion de nuevos protocolos para el manejo
de pacientes que ingresen por abuso y/o dependencia de adicciones en el INSM HD-

HN o en los diferentes centros psiquiatricos de Lima.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes atendidos por abuso y/o dependencia de sustancias
psicoactivas segun ICD 10 correspondiente a F10-F19, de pacientes
mayores de 18 afios en un periodo de 01 afio al servicio de emergencia del

INSM “HD-HN”.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de pacientes que ingresan por abuso Yy/o
dependencia de sustancias en un periodo de 01 afio al servicio de emergencia
del INSM “HD-HN”.

Determinar la frecuencia de pacientes que reingresan por abuso y/o
dependencia de sustancias en un periodo de 01 afio al servicio de emergencia
del INSM “HD-HN”.

Describir el perfil sociodemogréafico (Edad, sexo, lugar de procedencia,
estado civil, grado de instruccion) de los pacientes que ingresan por abuso
y/o dependencia de sustancias psicoactivas en un periodo de 01 afio al
servicio de emergencia del INSM “HD-HN”.

Determinar la frecuencia de las sustancias adictivas utilizadas por los
pacientes que ingresan por abuso y/o dependencia de sustancias en un

periodo de 01 afio al servicio de emergencia del “INSM HD-HN”
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Determinar la frecuencia de comorbilidades psiquiatricas que presentan los
pacientes que ingresan por abuso y/o dependencia de sustancias en un
periodo de 01 afio al servicio de emergencia del “INSM HD-HN”.
Determinar la frecuencia de los pacientes que ingresan por abuso y/o
dependencia de sustancias psicoactivas de acuerdo al tipo de atencién:
atendidos dentro del servicio de emergencia, los que pasan al servicio de
observacion y los hospitalizados en un periodo de 01 afio al servicio de
emergencia del INSM HD-HN.

Estimar las diferencias estadisticamente significativas por sexo, por grupo
etario y por comorbilidad de acuerdo al tipo de sustancia utilizada en los
pacientes que ingresan por abuso y/o dependencia de sustancias en un
periodo de 01 afio al servicio de emergencia del “INSM HD-HN”.
Determinar la frecuencia de las comorbilidades psiquiatricas segin sexo y
grupo etario en los pacientes que ingresan por abuso y/o dependencia de
sustancias en un periodo de 01 afo al servicio de emergencia del “INSM

HD-HN”
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de tipo Transversal Retrospectivo y Correlacional

Poblacion: Pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del Instituto

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi con el diagndstico de

abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas desde el mes de enero del 2023

al mes de diciembre del afio 2023.

- Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos que se encuentren en edad adulta, desde
los 18 afios hasta los 60 afios de edad segun atendidos

Pacientes atendidos como paciente nuevo o reingreso por el servicio
de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi

Diagnostico compatible con trastornos de abuso y/o dependencia
debidos al wuso de sustancias psicoactivas, tales como:
Abuso/dependencia de alcohol (F10.1/F10.2), Abuso/dependencia
de opiaceos (F11.1/F11.2), Abuso/dependencia de Cannabis
(F12.1/F12.2), Abuso/dependencia de cocaina - PBC (F14.1/F14.2),
Abuso/dependencia de alucinégenos (F16.1/F16.2), Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de mdaltiples

drogas o de otras sustancias psicotropas (F19).

- Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60 afos
Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas, no

presenten las variables descritas o sean ininteligibles.
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Se revisaran las Historias Clinicas de todos los pacientes que ingresen al servicio
de emergencia del INSM “HD-HN”, desde el mes de enero del 2023 al mes de
diciembre del afio 2023 a los que se les identificarda sus caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. Ademas, durante la revision de las historias clinicas
se verificard que cada una de ellas cuente con los criterios de inclusion y exclusion

para decidir su ingreso al estudio.

La decision del inicio de la recopilacion de la informacion a partir del mes de enero
del 2023 se establecid debido a que de esta forma se podra obtener informacion de
1 afio calendario completo que permita incluir en el estudio estaciones del afio,

ademas de datos mas recientes y actualizados.

Definicidon operacional de variables (Anexo 1):

Edad

Definicion: Afos desde el nacimiento hasta el dia que realizaron la historia
clinica

Fuente de informacion: Historia Clinica

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Razén

Valor del registro: Valor numerico (afios)

Sexo

Definicién: Sexo bioldgico del paciente
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Fuente de informacién: Historia clinica
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Dicotdmica

Valor del registro: 0 femenino, 1 masculino

Sustancia psicoactiva utilizada:

Definicion: Diagndstico de abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas
registrado en la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor del registro: O Abuso/dependencia de alcohol (F10.1/F10.2), 1
Abuso/dependencia de opiaceos (F11.1/F11.2), 2 Abuso/dependencia de Cannabis
(F12.1/F12.2), 3 Abuso /dependencia de cocaina-PBC (F14.1/F14.2), 4
Abuso/dependencia de alucinégenos (F16.1/F16.2), 5 Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al consumo de mdltiples drogas (F19)

Comorbilidad psiquiatrica

Definicién: Trastorno mental agregado registrado en la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor del registro: 0 Sin comorbilidad psiquiatrica, 1 Trastornos afectivos (F32,

F33, F34), 2 Trastornos ansiosos (F40, F41, F42, F43), 3 Esquizofrenia y trastornos

17



relacionados (F20, F21, F22, F23,F25), 4 Trastornos de la personalidad (F60), 5
Trastorno bipolar (F30, F31), 6 Retraso mental (F70, F71, F72, F73), 7 Trastornos
de la conducta alimentaria (F50), 8 Otros trastornos: Trastornos del Suefio (F51),
Trastorno Somatomorfo (F45), Trastorno hipercinético (F90), Trastorno de la

conducta (F91, F92)

Lugar de procedencia

Definicion: Lugar en el que reside el paciente registrado en la historia clinica
Fuente de informacion: Historia Clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor del registro: Distrito de residencia actual (Cercado de Lima, San Martin de

Porres, Rimac, etc.)

Grado de instruccion

Definicidon: Grado mas alto de educacién que ha recibido el paciente registrado en
la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Politomica

Valor de registro: 0 Niega, 1 Bésica incompleta, 2 Basica completa, 3 Primaria
incompleta, 4 Primaria incompleta, 5 Secundaria incompleta, 6 Secundaria
completa, 7 Superior (técnico y/o universitario) incompleto, 8 Superior (técnico y/o

universitario) completo
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Estado civil

Definicion: Estado civil consignado en el documento nacional de identidad que fue
registrado en la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Politomica

Valor de registro: 0 Soltero, 1 Casado, 2 Conviviente, 3 Separado, 4 Divorciado,

5 Viudo

Tratamiento psicofarmacoldgico base

Definicion: Farmaco utilizado por el paciente debido a diagndstico psiquiatrico de
base registrado en la historia clinica

Fuente de informacioén: Historia Clinica

Tipo de variable: Cualitativo

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: 0 Ninguno, 1 Antipsicdticos, 2 Antidepresivos, 3

Anticonvulsivantes, 4 Hipnéticos, 5 Anticolinérgicos, 6 Otros

Nivel de atencion vy hospitalizacion

Definicién: Servicio final al que ingreso el paciente registrado en la historia clinica
Fuente de informacion: Historia Clinica
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Politdmica
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Valor de registro: 0 Atencion solo por emergencia, 1 Ingresa al servicio de

observacion, 2 Ingresa al servicio de hospitalizacién

Reingresos

Definicién: Ndmero de reingresos por adiccion y/o dependencia de sustancias
psicoactivas durante ese afio registrados en la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: 0 No reingresos, 1 Un reingreso, 2 Dos ingresos, 3 Tres 0 mas

reingresos

Motivo de ingreso a la emergencia

Definicion: Condicion o motivo por el cual el paciente acude al servicio de
emergencia, catalogado en la evaluacion inicial de tamizaje del paciente

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: 0 Intento suicida, 1 Agitacion - Agresividad, 2 Ideacion suicida
sin intento, 3 Crisis de ansiedad, 4 Sintomas psicéticos sin agitacion, 5 Abstinencia
0 intoxicacion por sustancias psicoactivas, 6 Efectos adversos a medicamentos -
Distonia aguda, 7 Sintomas depresivos 0 ansiosos, no crisis, 8 Conducta adictiva,

no en abstinencia ni intoxicacién, 9 Enfermedad no psiquiatrica
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Procedimientos y técnicas:

Una vez que sea aprobado el proyecto, se procedera utilizar las historias clinicas de
los pacientes del INSM “HN-HN” que cumplan con los criterios de inclusion para
la recoleccion de datos. Se abordaran en dicha revision las historias clinicas del
periodo enero 2023 a diciembre 2023, las cuales se encuentran registradas en
formato electronico a través del sistema informatico “MentalCom™ del instituto;
dichas historias contienen datos de filiacion, historia clinica, enfermedad actual,
antecedentes y diagnosticos. Debido a que el instituto posee un registro electronico
de las variables mencionadas previamente, se solicitara al Area de Estadistica del
INSM “HN-HD” que proporcionen los registros de las variables consideradas en
este estudio en una base de datos en formato Excel, base de datos a la que solo los
investigadores tendran acceso, y que luego serad depurada por los investigadores del
proyecto. En base a la informacion obtenida se trasladard la base de datos al
programa “Startical Product and Service Solutions” (SPSS) para su analisis

estadistico.

Aspectos éticos del estudio:

Se realizara la revision de historias clinicas de pacientes atendidos por el servicio
de Emergencia del INSM “HD-HN” que haya ingresado con el diagnostico de abuso
y/o dependencia de sustancias, asimismo, al utilizar datos de las historias clinicas
ya elaboradas en atenciones previas, no se producira contacto personal entre los
investigadores y los pacientes; por tal motivo, no sera necesario el consentimiento

informado, y, al ser el un estudio de fuente secundaria, se solicitaré la exoneracion
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de revision al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

La identidad de los pacientes no se difundira y solo los investigadores tendran
acceso a dicha informacion. EI nimero de historia y los datos obtenidos (nombres,
apellidos) de las historias clinicas seran codificados; motivo por el cual la
confidencialidad esta asegurada. Finalmente, los datos recolectados solo serviran
para fines de investigacion, y luego de concluida esta, se eliminaran de forma

segura.

Plan de analisis:

Se realizara una base de datos con la informacion obtenida producto de la revision
de las historias clinicas en Excel, y se procedera a su analisis estadistico con el
programa SPSS

Se determinara la frecuencia de pacientes que ingresan por abuso y/o dependencia
de sustancias a través del cociente entre el nimero total de pacientes incluidos en
nuestro estudio y el nimero total de pacientes que fueron atendidos en el servicio
de emergencia del INSM “HD-HN” en un periodo de un afio desde enero del 2023
a diciembre del afio 2023.

Asimismo, se determinard la frecuencia de pacientes que ingresan por abuso y/o
dependencia de sustancias por cada mes, utilizando el cociente entre el nimero total
de pacientes que fueron incluidos en nuestro estudio en un determinado mes y el
numero total de pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del

INSM en dicho mes.
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Se realizara un analisis univariado. Se utilizardn medidas de dispersién y medidas

de tendencia central para las variables cuantitativas, y se determinara la frecuencia

absolutay la frecuencia relativa para las variables cualitativas. Ademas, se realizara

un analisis bivariado. Para las variables continuas se utilizara el T-test y para las

variables categoricas se usara el chi cuadrado.

Se determinaran las frecuencias de las siguientes variables:

Edad: Se obtendra el promedio de edad de los pacientes.

Sexo: Se determinard la frecuencia de valores “femenino” y “masculino”.
Sustancia psicoactiva utilizada: Se determinaré la frecuencia de cada una de
las sustancias psicoactivas utilizadas por los pacientes incluidos en el
estudio.

Comorbilidad psiquiatrica: Se determinaré la frecuencia de cada uno de los
trastornos psiquiatricos encontrados en los pacientes incluidos en el estudio.
Lugar de procedencia: Se hallara la frecuencia de cada uno de los distritos
de procedencia de donde acuden los pacientes incluidos en el estudio.
Grado de instruccion: Se hallara la frecuencia de los diferentes niveles de
instruccion de los pacientes incluidos en el estudio.

Estado civil: Se determinara la frecuencia de cada estado civil observado en
los pacientes incluidos en el estudio.

Tratamiento farmacoldgico previo: Se determinara la frecuencia total de
pacientes que ingresaron con un tratamiento psicofarmacoldgico establecido
previamente, y también la frecuencia especifica de cada grupo

psicofarmacolodgico utilizado por los pacientes del estudio.
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e Nivel de atencidon y hospitalizacion requerido: Se determinaré la frecuencia
de los pacientes que solo fueron atendidos por el servicio de emergencia, la
frecuencia de los pacientes que ingresaron al servicio de observacion y la
frecuencia de quienes finalmente fueron hospitalizados.

e Reingresos: Se determinara la frecuencia del nimero total de reingresos por
adiccion y/o dependencia de sustancias psicoactivas presentes en el instituto
de salud, asi como la frecuencia de acuerdo al nimero de reingresos

observados.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias sociodemograficas entre los pacientes que abusan o
sufren dependencia de sustancias psicoactivas.

El nivel de instruccion tendria un rol clave para determinar la predisposicion
para abusar y/o sufrir dependencia de sustancias psicoactivas.

Las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan los pacientes que
abusan y/o sufren dependencia de sustancias psicoactivas ayudarian a
enfocar las politicas de salud pablica.

Los pacientes que abusan y/o sufren dependencia de sustancias psicoactivas
tienen comorbilidades psiquiatricas que podrian predisponer a su consumo

y/o dificultar su manejo.
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Variable Definicion Fuente de Tipo de Escala de Valor del registro
informacion variable medicion
Edad Afios desde el Informacion | Cuantitativa Razon Valor numérico (afios)
nacimiento hasta | obtenida de la
el Historia
dia que realizaron Clinica
la historia clinica
Sexo Sexo bioldgico Informacion | Cualitativa | Dicotomica 0 Femenino
del paciente obtenida de la 1 Masculino
Historia
Clinica
Sustancia Diagnostico de Informacion | Cualitativa Nominal |0 Abuso/dependencia de
psicoactiva abuso y/o obtenida de la alcohol (F10.1/F10.2)
utilizada dependengia de His:tqria 1 Abuso/dependencia de
sustancias Clinica opiaceos (F11.1/F11.2)
psicoactivas .
registrado en la 2 Abu§o/dependenCIa de
historia clinica Cannabis (F12.1/F12.2)
3 Abuso/dependencia de
cocaina-PBC (F14.1/F14.2)
4 Abuso/dependencia de
alucinogenos (F16.1/F16.2)
5 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
consumo de multiples
drogas (F19)
Comorbilidad | Trastorno mental | Informacion | Cualitativa Nominal |0 Sin comorbilidad
psiquiatrica agregado obtenida de la psiquiatrica
registrado en la Historia 1 Trastornos afectivos (F32,
historia clinica Clinica F33, F34)

2 Trastornos ansiosos (F40,
F41, F42, F43)

3 Esquizofrenia y
trastornos relacionados
(F20, F21, F22, F23,F25)

4  Trastornos de la
personalidad (F60)

5 Trastorno bipolar (F30,
F31)

6 Retraso mental (F70, F71,
F72, F73)




7 Trastornos de la
conducta alimentaria
(F50)
8 Otros trastornos
Trastornos del Suefio
(F51)
Trastorno
Somatomorfo (F45)
Trastorno
hipercinético (F90)
Trastorno de la
conducta (F91, F92)

Lugar de Lugar en el que Informacion | Cualitativa Nominal | Distrito de residencia
procedencia reside el paciente | obtenida de la actual (Cercado de Lima,
registrado en la Historia San Martin de Porres,
historia clinica Clinica Rimac, etc)
Grado de Grado més alto de | Informacion | Cualitativa | Politomica | O Niega
instruccion educacion que ha | obtenida de la 1 Basica incompleta
recibido el Historia 2 Bésica completa
paciente Clinica 3 Primaria incompleta
registrado en la 4 Primaria incompleta
historia clinica 5 Secundaria
incompleta
6 Secundaria completa
7 Superior (técnico yl/o
universitario) incompleto
8 Superior (técnico yl/o
universitario) completo
Estado civil Estado civil | Informacion | Cualitativa | Politdbmica | 0 Soltero
consignado en el | obtenida de la 1 Casado
documento Historia 2 Conviviente
nacional de Clinica 3 Separado
identidad que fue 4 Divorciado
registrado en la 5 Viudo
historia clinica
Tratamiento | Farmaco utilizado | Informacion | Cualitativa Nominal | 0 Ninguno
psico - por el paciente | obtenida de la 1 Antipsicéticos
farmacoldgico | debido a Historia 2 Antidepresivos
base diagnostico Clinica 3 Anticonvulsivantes
psiquiatrico de 4 Hipnoticos
base registrado en 5 Anticolinérgicos
la historia clinica 6 Otros
Nivel de Servicio final al | Informacion | Cualitativa | Politomica [0  Atencion solo  por
atencion y que ingres6 el | obtenida de la emergencia
hospitalizacion | paciente Historia 1 Ingresa al servicio de




registrado en la Clinica observacion
historia clinica 2 Ingresa al servicio de
hospitalizacién
Reingresos Numero de | Informacion | Cualitativa Nominal | 0 No reingresos
reingresos por | obtenida de la 1 Un reingreso
adiccion y/o Historia 2 Dos ingresos
dependencia  de Clinica 3 Tres 0 mas reingresos
sustancias
psicoactivas
durante ese afio
registrados en la
historia clinica
Motivo de Condicion o | Informacion | Cualitativa Nominal | O Intento suicida
ingreso ala | motivo por el cual | obtenida de la 1 Agitacion - Agresividad
emergencia | el paciente acude Historia 2 ldeacion suicida sin
al servicio de Clinica intento

emergencia,
catalogado en la
evaluacion inicial

de tamizaje del
paciente

3 Crisis de ansiedad

4 Sintomas psicéticos sin
agitacion

5 Abstinencia o intoxicacion
por sustancias psicoactivas
6 Efectos adversos a
medicamentos - Distonia
aguda

7 Sintomas depresivos o
ansiosos, No Ccrisis

8 Conducta adictiva, no en
abstinencia ni intoxicacién
9 Enfermedad no
psiquiatrica




