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CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo

Factores asociados al trastorno por consumo de sustancias en
mujeres hospitalizadas en el servicio de adicciones de un hospital
de salud mental nivel IlI-E en Peru

1.2 Area de Investigacion

Psiquiatria

1.3  Autor responsable del proyecto

Stefanie Collado Mendiola

1.4  Asesor

Javier Antonio Zegarra Giron

1.5 Institucidon

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.6  Entidades o Personas con las que se coordinara el
proyecto

Personal directivo del Hospital Hermilio Valdizan, médicos
asistenciales del servicio de adicciones.

1.7  Duracion

Veintisiete meses calendario

1.8 Clave del Proyecto

Factores asociados, trastorno por consumo de sustancias,

mujeres, adicciones, drogas.



CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

Histéricamente, los hombres consumen mas drogas que las
mujeres, por lo que la salud, la investigacion y las politicas
sobre adicciones se han adaptado principalmente al género
masculino o tienen un enfoque neutral de género.

Estos métodos imparciales suelen favorecer a los hombres,
ya que ignoran las necesidades particulares de las
mujeres. Por esta razon, hoy enfrentamos un problema
debido la brecha de género en el abuso de sustancias (TCS)
se esta reduciendo. Hoy por hoy hacen falta mas enfoques
clinicos, de salud publica y de investigacion que aborden de
manera integral las necesidades especificas de la poblacion
femenina, contemplando la prevalencia de este trastorno en
cada poblacion y los factores asociados al desarrollo de
este. (1)

Durante los ultimos 10 afios en los Estados Unidos (EE.UU.)
las tasas de trastorno por consumo de alcohol, el uso
indebido o sobredosis de opioides y las tasas de sobredosis
de metanfetamina se han visto incrementadas de manera
mas rapida en la mujer que en el hombre. (1) Ademas de
esto, resulta que un numero significativo de mujeres en edad
reproductiva en EE.UU consumen sustancias psicoactivas.
Segun estadistica obtenida en el afo 2012, mas del 50%
declararon consumir alcohol, el 20% productos del tabaco y
aproximadamente un 13% otras sustancias.

En las mujeres el consumo de sustancias se asocia con una
serie de consecuencias médicas, psiquiatricas y sociales
distintas a las de los varones y el curso de la enfermedad

puede progresar mas rapidamente que en ellos.



Prevalencia actual relacionados con el consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas en mujeres es del 19,5% y el 7,1%,
respectivamente. (2) Sin embargo, no contamos con
informacion actualizada en relacion a los factores asociados
al TCS en nuestra poblacion femenina.

2.1.2 Antecedentes del Problema

En el ambito internacional, en el articulo “Adiccion a la
Comida y Adiccion a Sustancias en Mujeres: Caracteristicas
Clinicas Comunes” publicado en 2018, Hardy y col. (3)
utilizaron como muestra a 229 mujeres extraidas de un
estudio de factores de riesgo TEPT en una poblacion
baja de nivel socioecondmico. La muestra de mujeres fue
seleccionada de un hospital publico de Atlanta, Georgia,
EE.UU. Las participantes tenian entre 18 y 65 afos. De
estas 229 participantes, 42 mujeres eran adictas a la comida
sin tener TCS, 70 tenian TCS sin adiccion a la comida, y 117
no tenian ni una ni otra. Asociaron el grupo de TCS con una
mayor gravedad de Ila alimentacion emocional en
comparacion con los controles; asi como a una depresion
significativamente mayor y a una mayor severidad de los
sintomas de TEPT frente a los controles. Este estudio revela
que las mujeres con TCS presentan mas problemas de
desregulacion emocional que las que no tienen adicciones.
Jang y col. (4) en su articulo “El efecto del estilo de vida y la
depresién en el comportamiento de abuso de sustancias en
adultos jévenes”, publicado en 2021, reportaron que la
depresion fue el predictor mas fuerte para el abuso de
sustancias. Un total de 926 jévenes adultos de 18 a 24 afios
de 24 naciones participaron. Los datos se recopilaron
mediante cuestionarios en linea y se analizaron mediante
andlisis de frecuencias, pruebas de Chi-cuadrado,
coeficientes de correlacién de Pearson, regresion logistica

binomial y regresion multiple jerarquica, utilizando el



programa SPSS 21.0. El analisis mostré que el 17,6% de la
cohorte tenia problemas graves de consumo de sustancias,
y el 8,7% tenia problemas graves de consumo de drogas
ilicitas. Se hallaron correlaciones negativas
estadisticamente significativas entre los factores del estilo
de vida (actividades espirituales, nutricidon y ejercicio fisico)
y el abuso de sustancias, se encontrd6 una correlacion
positiva significativa con la depresion y el consumo de
drogas.

Bashirian y col. (5) realizaron un estudio titulado “Mujeres
que Usan Drogas: Patron de Uso y Recaida” publicado en
2021, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de
recaidas en el abuso de drogas e investigar sus factores
relacionados entre mujeres adictas. Este estudio transversal
se realizé en 2020 en 200 mujeres que consumian drogas y
que buscaban atencion en los centros ambulatorios de
tratamiento de adicciones en Sanandaj. La edad en el primer
consumo, los antecedentes familiares de adiccion, el tipo de
droga consumida, participar en las juntas de Narcéticos
Andnimos, los antecedentes de abuso infantil y la vivencia
de violencia fisica se encontraban entre los factores que
influyeron en la recaida del abuso de sustancias en las
mujeres. Los hallazgos indican que los aspectos
contextuales, conductuales y demograficos afectan la
recaida en el consumo de drogas en mujeres. Por cada 10
afos de retraso en el comienzo del uso de sustancias
psicoactivas, la tasa de recaida disminuia en un factor de
0,182.

Por ultimo, con respecto a la calidad de vida (CdV), segun
los resultados obtenidos por Barati y col. (6) en su estudio
‘Calidad de vida en mujeres con trastornos por uso de
sustancias que acuden a centros de tratamiento” publicado
en 2021, las participantes solo alcanzaron el 35,3% de la



puntuacion maxima alcanzable de la CdV total, lo que indica
la baja CdV entre las mujeres drogodependientes de
Hamadan, Iran. Asi mismo, teniendo en cuenta los
resultados de la puntuacion del dolor y el malestar, las
participantes obtuvieron el 38,3% de las puntuaciones
maximas alcanzables, lo que indica un estado desfavorable.
Finalmente, hubo relacion estadisticamente significativa
entre la CdV de las mujeres con la edad, el nivel educacional
y la edad de la primera utilizacion.

En latinoamérica, Rodas (7) realiz6 un trabajo titulado
‘Riesgos del consumo de alcoholen adultos de
Guatemala. Este estudio cuantitativo y correlacional de tipo
transversal tuvo como objetivo principal demostrar la
relacion e influencia de factores psicosociales en la ingesta
problematica de alcohol entre la poblacion adulta
guatemalteca, utilizando el CODEU-2 desarrollado en
México como instrumento. El estudio evidencio una relaciéon
positiva entre la disfuncionalidad familiar, la autoestima, la
depresion y el diagndstico de trastorno por alcohol.

En el contexto nacional y del panorama generado por la
pandemia del COVID-19, Vallejos-Flores y col. (8) realizar6n
un estudio titulado “Utilizacion de sustancias psicoactivas en
Peru durante la pandemia de COVID-19”, en el cual se llevd
a cabo un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo,
empleando un disefio no experimental y transversal. , que
incluyd a 1932 participantes de 18 a 65 afos. Se
determinaron las caracteristicas de la poblacion analizada a
partir del estudio sociolaboral, encontrando que el 47,4%
tenia empleo y el 14,2% tenia trabajos temporales; ademas,
el 37,2% tenia empleo dependiente, de los cuales el 35,9%
realizaba teletrabajo y el 39,2% laboraba en otras
modalidades. En  relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, se observo un predominio del porcentaje



de mujeres del 64%. Frecuencia de uso de sustancias
psicoactivas y tipo de trabajo en cuarentena, se identifico
que quienes laboran de forma presencial consumieron mas
alcohol (40,7%), tabaco (10,1%), energizantes (7,2%) y
marihuana (2,5%); el consumo de tranquilizantes (3,9%) y
otras sustancias (2,1%) es mayor durante el teletrabajo. El
consumo de alcohol se posiciona como la sustancia
psicoactiva legal mas prevalente, con un 42% de los
hombres y un 34,2% de las mujeres reportando su uso, y la
marihuana es la mas utilizada ilegalmente, con 3,3% en
hombres y 1,7% en mujeres durante la cuarentena; a nivel
regional en Peru, el alcohol sigue siendo el mas consumido,
destacando Lima con 40,9% vy la region Centro con 39,1%;
por ultimo, la marihuana tuvo mayor consumo en el Sur

(4,1%) y Norte (3,6%) del pais durante la cuarentena.

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teodrico

El TCS es uno de los problemas sociales mas
frecuentes que enfrentamos hoy. Segun la definicion
de la OPS, las sustancias psicoactivas relacionadas
con este trastorno comprenden aquellas cuyas
complicaciones por su uso pueden impactar en el
bienestar fisico y mental del individuo y de su familia,
asi como en los sistemas asociados econdémicos,
sociales, politicos y culturales de la comunidad (9).
Segun una encuesta nacional realizada en EE.UU,
aproximadamente el 14,5% de los individuos mayores
de 12 anos padecieron un TCS diagnosticable el afio
previo, de los cuales cerca del 10,2% tenia un
trastorno por consumo de alcohol y el 6,6% por
consumo de drogas ilegales (10). El uso de drogas

ilegales y medicamentos sin prescripcion, solos o con



alcohol, esta relacionado con muchas visitas a
emergencias en EE.UU. (11,12) El Instituto Nacional
de Estadisticas Sanitarias de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades de
EE.UU. calcul6 que hubo 105.752 fallecimientos por
sobredosis en el afio que termind en octubre de 2021
(13).

En Peru, el Estudio Nacional de Consumo de Drogas
en Estudiantes Secundarios 2024, realizado por
DEVIDA, mostré datos significativos. El 36.4 % de
estudiantes ha probado alcohol en alguna ocasion; el
consumo de drogas ilegales es del 5.4 %, siendo
la marihuana la mas prevalente. Ademas, 4.6 % ha
utilizado tranquilizantes o] estimulantes sin
prescripcion meédica y el uso de vapeadores ya
sobrepasa al del tabaco convencional. También
informaron que el consumo anual de alcohol es mayor
en mujeres con un 29.7% que en varones
(23.8 %).(14)

Otros datos importantes con respecto a nuestra
poblacién, de acuerdo con el Informe sobre la Carga
Global de Enfermedades de 2019, son que el
trastorno por uso de anfetaminas y opioides registro
una carga de enfermedad de 66 y 70 respectivamente
por cada 100000 habitantes, siendo la de anfetaminas
la mas alta de sudamérica y la de opioides
unicamente superada por Brasil.(15)

Teniendo en cuenta estas cifras, es importante definir
adecuadamente este trastorno. La adiccion es un
trastorno cronico que implica buscar y consumir una
sustancia, pérdida de control sobre su uso, y un
estado emocional negativo (disforia, ansiedad,
irritabilidad) al no poder acceder a ella.



El consumo ocasional pero limitado de una droga de
la que se puede generar un abuso es clinicamente
distinto del consumo intensificado; se diferencian en
la pérdida de control sobre la ingesta limitada y la
aparicion de la busqueda compulsiva crénica que
caracterizan a la adiccion.

Historicamente, se han definido tres tipos de consumo
de drogas: el consumo ocasional, controlado o social,
el abuso de drogas o consumo perjudicial, y la
adiccidbn caracterizada como dependencia de
sustancias.

Descripciones mas actuales han elaborado un
continuo de patologia conductual, donde vemos que
los criterios diagndsticos de la adiccion, tal y como se
describen en el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), han
evolucionado desde la primera edicion publicada en
1952. En el DSM-5 que se publicé en 2013, los
criterios para la adiccion a las drogas han cambiado
tanto conceptual como diagndsticamente. Los nuevos
criterios diagnosticos fusionan los constructos de
abuso y dependencia en un continuo que define los
TCS en un rango de gravedad, basado en el numero
de criterios que se cumplen de un total de 11. Los
primeros cuatro corresponden a lo que seria el control
deficitario, dentro de los cuales mencionan la ingesta
excesiva de sustancia o consumo prolongado, deseos
fuertes de dejarla o controlarla con intentos fallidos,
dedicacion significativa al obtenerla, usarla o
recuperarse, y fuerte anhelo de consumo. Los
siguientes tres items corresponden al deterioro social
como consecuencia del trastorno; el uso continuo que

puede causar incumplimientos en lo académico,



laboral o del hogar; la continuacion del consumo
independientemente de conflictos sociales o
personales generados o intensificados por la
reduccion o el abandono de actividades sociales,
actividades laborales o recreativas significativas
afectadas por el uso de sustancias. Los siguientes 2
criterios corresponden a la identificacion de un
consumo riesgoso, que conlleva un uso recurrente,
incluso en situaciones que pueden causar riesgo
fisico y/o que la persona siga consumiendo a pesar
de tener un problema fisico o mental continuo que
puede ser causado o empeorado por el consumo.
Finalmente se establecen los criterios farmacologicos
de tolerancia y abstinencia (16).

La gravedad de un TCS depende de cuantos de los
criterios establecidos cumple un individuo. Leve es la
prevalencia de 2-3 criterios, moderado son 4-5
criterios y grave son seis 0 mas criterios.

Existe una variedad extensa de factores que tienen la
capacidad de predisponer a las personas a la
adiccidén, muchos de los cuales permiten comprender
la etiologia del trastorno. Entre ellos se incluye la
comorbilidad  junto con otros  desodrdenes
psiquiatricos, tales como los trastornos de ansiedad,
afectivos, de personalidad y psicoticos, y rasgos
neuroconductuales, como la impulsividad, el
desarrollo (adolescencia), el estrés psicosocial y el
sexo. Una afirmacion razonable es que el inicio del
abuso de drogas estda mas asociado a factores
sociales y ambientales, mientras que la progresion
hacia un TCS estd mas asociada a factores
neurobiologicos. Se han identificado como factores de
vulnerabilidad los rasgos de temperamento vy



personalidad, como la impulsividad, trastorno de
conducta y el afecto negativo. Desde la perspectiva
de los trastornos psiquiatricos comorbidos, las
asociaciones mas fuertes se encuentran con los
desérdenes del estado de animo, de ansiedad, el
desorden de personalidad antisocial y los desérdenes
conductuales. La relacion entre el TDAH y el TCS
puede explicarse en gran medida por la mayor
comorbilidad con el trastorno de conducta en estos
individuos.

Los factores evolutivos son componentes importantes
de la vulnerabilidad, y existen pruebas fehacientes de
que la exposicion de los adolescentes al alcohol, el
tabaco y las drogas de abuso conduce a una
probabilidad significativamente mayor de sufrir
dependencia y problemas relacionados con las
drogas en la edad adulta. Las personas que
experimentan su primera intoxicacién a los 16 afios o
antes tienen mas probabilidades de beber y conducir,
viajar con un conductor intoxicado, sufrir lesiones
graves al beber y desarrollar dependencia del alcohol.
Del mismo modo, las personas que fuman su primer
cigarrillo entre los 14-16 afios tienen 1,6 veces mas
probabilidades de convertirse en dependientes que
las que empiezan a fumar cuando son mayores. Otros
han argumentado que fumar con regularidad durante
la adolescencia multiplica por 16 el riesgo de fumar en
la edad adulta, en comparacion con no fumar durante
la adolescencia. La edad a la que se empieza a fumar
influye en el total de afios que se fuma, en el numero
de cigarrillos fumados y en la probabilidad de dejarlo.
Cuando se estimo la prevalencia del consumo y la

dependencia de drogas ilicitas o no médicas en el



transcurso de la vida, por cada afno de inicio en el uso
de sustancias ilicita a partir de las edades < 13 y = 21
afnos, el comienzo precoz en el uso de drogas fue un
factor predictivo significativo del posterior desarrollo
del abuso de drogas. Para definir el corte de “inicio
temprano” la edad de inicio debe situarse entre el
percentil 30-35 en cada una de las sustancias. Para
el tabaco y el alcohol el inicio temprano seria antes de
los 14 afos y en el caso del cannabis antes de los 15
afnos (17). En general, la prevalencia a lo largo de la
vida del TCS entre las personas que empezaron a
consumir drogas antes de los 14 afios fue del 34%.
Este porcentaje se redujo al 14% entre los que
empezaron a consumir a los 21 afios 0 mas.

Con respecto al género, el uso problematico de
sustancias en mujeres va en aumento, y las
estadisticas globales revelan que 46 millones
enfrentan un trastorno por consumo de alcohol (1). A
nivel global, cerca de un tercio de los consumidores
de drogas son mujeres, y una quinta parte del total
son consumidores de drogas inyectables son mujeres
(4). En la actualidad, las mujeres constituyen el
segmento de consumidores de sustancias
psicoactivas de mas rapido crecimiento en EE.UU.
Este aumento de la prevalencia del TCS por parte de
las mujeres tiene graves consecuencias unicas para
la salud, dado que ellas experimentan una progresion
mas rapida del trastorno que la poblacién masculina.
Histéricamente, las respuestas sociales y médicas a
los problemas de consumo de sustancias se han
configurado con los hombres como principales
protagonistas, y el consumo de las mujeres solo se
reconoce cuando afecta a su rol de cuidadoras (5, 6).



Mas recientemente, las perspectivas feministas han
identificado como las mujeres experimentan el uso de
drogas y alcohol, asi como la naturaleza de las
sustancias consumidas, los espacios en los que las
consumen y sus necesidades de tratamiento y apoyo
(7). Sin embargo, investigadores y profesionales
deben continuar el didlogo sobre el consumo de
sustancias en mujeres para ampliar el conocimiento,
desafiar los prejuicios y aprender a apoyarlas de una
manera especifica para sus necesidades.

En el caso de esta poblacion, los factores asociados
que incrementan el riesgo y la predisposicion al
consumo se encuentran mas asociados a trastornos
afectivos. Se evidencia que las mujeres con
frecuencia utilizan el consumo para tratar de lidiar o
evitar trastornos tales como la ansiedad, la depresion
y el estrés, entre otros. Ademas, buscan en el
consumo una manera de recurren a estos consumos
como una forma de rehuirse de un entorno conflictivo
u hostil. En ellas los conflictos familiares, las
transiciones patolégicas y la depresidn son
significativamente mayores.

El trauma es frecuentemente un factor en la utilizaciéon
de sustancias entre hombres y mujeres, asi como en
el consumo de sustancias suele utilizarse para
gestionar las experiencias traumaticas (12). Sin
embargo, como demuestra este conjunto de estudios,
las mujeres se enfrentan a un conjunto unico de
traumas adicionales basados en el género que
pueden influir aun mas en su consumo de drogas o
alcohol, como la violencia doméstica, las conductas

coercitivas y controladoras, y el hecho de verse



obligadas a intercambiar sexo por sustancias, a
menudo por sus agresores masculinos (13).

Siguiendo esta linea, nueve de cada diez mujeres
declararon haber sufrido al menos una forma de
maltrato o negligencia infantil presente en el articulo
de Lotzin y col. (18) “Perfiles de trauma infantil en
mujeres con el uso de sustancias y trastorno de estrés
postraumatico” publicado en el 2019. En este articulo
se pudieron distinguir cuatro perfiles diferentes de
trauma infantil que caracterizaban distintos tipos y
severidades de trauma: Nivel de trauma; Abuso
emocional y sexual moderado; Abuso emocional y
sexual severo; y Grados severos de trauma de todos
los tipos. Los perfiles con trauma infantil mas severo
mostraron un inicio mas temprano y aumento del uso
de sustancias. Ademas, los perfiles de trauma infantil
estaban relacionados con la gravedad actual de los
sintomas asociados con la depresion, los sintomas
distimicos y la ansiedad social y la desconfianza. En
mujeres con adicciones y trastornos de estrés
postraumatico, los antecedentes de trauma infantil
pueden revelar rasgos de la dependencia y la
intensidad de varios sintomas clinicos. Esta
informacion es esencial para comprender las
necesidades actuales de tratamiento y deberia
evaluarse sistematicamente en el sexo femenino con
los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias y la exposicion a situaciones traumaticas.
Por otro lado, Abasi y Mohammadkhani (19) reportan
en su articulo “Factores de riesgo en familias de
mujeres con problemas de adiccidn: una revisidon
integral” publicado en el 2016, que la familia es el

entorno basico en el que crecen los nifios, y tiene



influencias emocionales, fisicas, sociales vy
psicoldgicas en el corto y largo plazo, en el proceso
de desarrollo de los nifios hacia la adolescencia y la
adultez. Asi pues, el entorno y la atmésfera de una
familia afectan a la salud mental y al bienestar
psicologico de sus miembros. Los estilos parentales
de la familia desempefian un papel clave tanto en la
induccion del riesgo como en la proteccién y la
resiliencia frente a la adiccion en los individuos. Una
menor calidez emocional y un mayor rechazo por
parte de los padres son dos factores del estilo
parental asociados al abuso de sustancias en la
poblacion de mujeres.

Como consecuencia del TCS, el sexo femenino suele
experimentar multiples tipos de desventajas vy
traumas, como violencia y abuso, trabajo sexual,
pobreza y problemas de salud mental (8). También
existen riesgos unicos para la salud fisica, como
cancer de mama, dificultades con la ovulacion y la
menstruacion, menopausia precoz y problemas de
fertilidad, asi como riesgos para el bebé durante el
embarazo (9, 10).

La evidencia presentada por Guy et al. ilustra la
particular vulnerabilidad de las mujeres al VIH, donde
enfrentan barreras para la profilaxis preexposicion.
Estas barreras estan relacionadas con la falta de
vivienda, la violencia sexual, estar en una relacion de
consumo de drogas y tener un rol de crianza, lo que
puede contribuir a la reticencia a recurrir a los
servicios.(20) Pedersen et al. destacan un riesgo
adicional de VIH entre las trabajadoras sexuales que
consumen anfetaminas, lo que representa un riesgo

adicional de reduccion de dafnos debido a su efecto



desinhibidor y a una mayor asuncién de riesgos.(21)
Ambos estudios también destacan los problemas de
la disparidad de género entre mujeres y hombres,
especialmente en el caso de las trabajadoras
sexuales, y, segun Pedersen et al., particularmente
en paises con fuertes valores culturales de género y
criminalizacién del trabajo sexual.

Las mujeres también se enfrentan a barreras unicas
para acceder al apoyo, y sus necesidades pueden no
ser satisfechas por los servicios existentes porque el
tratamiento y el apoyo se brindan de maneras que no
se ajustan a la realidad de sus vidas. Recientemente,
quienes defienden a las mujeres que consumen
sustancias han pedido una respuesta mas sensible al
género a las politicas y el apoyo en materia de drogas
que aborde “los dafos directamente relacionados con
las drogas y el consumo de drogas, pero también los
determinantes sociales y culturales del consumo de
drogas y las politicas sanitarias y policiales” (5).

La vulnerabilidad a la violencia de género (VG) se
destaca en varios articulos. Para Pedersen et al., las
mujeres son mas propensas a tener una pareja que
consume en comparacion con los
hombres sustancias, de depender de su pareja para
el suministro de sustancias y de experimentar mas
violencia fisica y psicologica en dichas relaciones.(21)
Moir et al. informan que la violencia de pareja a
menudo esta oculta entre las mujeres afectadas por
el consumo de sustancias y solo puede detectarse
durante la evaluacion de riesgo de nivel terciario.(22)
El estudio de Morton et al. destaca el grado de uso de
sustancias por parte de los progenitoresy las

experiencias adversas en la infancia entre las mujeres



que consumen sustancias y que sufren violencia
domeéstica.(23)

Estos estudios sugieren una serie de casos ocultos de
VG entre las mujeres que consumen sustancias,
quienes necesitan una evaluacion proactiva para
garantizar que se les ofrezca el apoyo adecuado. En
contraste con los hombres, el estudio de Webb et al.
sobre muertes relacionadas con drogas también
muestra que las mujeres tienen un riesgo
desproporcionado de policonsumo de drogas y son
mas propensas que los hombres a aumentar su riesgo
al consumir metadona y benzodiazepinas recetadas
junto con sustancias ilicitas.(24) También puede
haber tendencias en las diferencias de edad para las
mujeres, con menores diferencias de género en el
consumo de riesgo entre las muertes por consumo
recreativo de drogas mas jovenes, y un mayor
policonsumo de riesgo entre las mujeres mayores.
Shaw también destaca la importancia de abordar las
necesidades del envejecimiento en las mujeres en
recuperacion, quienes descubrieron que la aparicion
de sintomas fisicos y mentales en mujeres de
mediana edad en recuperacion requiere mayor
atencion por parte de los servicios.(25)

Finalmente, los factores relacionados con el género
podrian contribuir a dificultades en la percepcion de la
necesidad y el acceso al tratamiento. Las barreras
relacionadas con el género a menudo contribuyen al
tratamiento insuficiente de las mujeres con TUS,
incluyendo la estigmatizacion, los problemas de
cuidado infantil y las responsabilidades familiares. Se
reportd que el estigma se relacionaba con un menor

empoderamiento,  autoeficacia, apoyo  social,



cumplimiento del tratamiento y una mayor gravedad
de los sintomas. Por lo tanto, las mujeres con
trastornos concurrentes optan por ingresar a clinicas
de psiquiatria general en lugar de unidades de
tratamiento de adicciones y corren el riesgo de
infradiagndstico. (26)

21.3.2 Marco Referencial

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital Hermilio
Valdizan, centro especializado en salud mental y
psiquiatria, situado en Santa Anita, Lima, Peru. Fue
edificado en 1944 por la Beneficencia Publica para
atender a los pacientes crénicos del Hospital Victor
Larco Herrera. Por condiciones de infraestructura
permanecio cerrado hasta 1961, sin embargo, el
nueve de setiembre del mismo afio, abrid sus puertas
para pacientes adultos recuperables. Ofrece servicios
de Salud Mental Infantil y Adolescente, Adulto y
Gerontologico, Tratamiento de Adicciones, Familia,
Rehabilitacién de Nafia, Modificacién de Conducta y
Promocion de Salud Mental.

La atencion en adicciones comenz6 en el Hospital
Hermilio Valdizan en 1981, en la Unidad de
Farmacodependencia, que se convirti6 en el
Departamento de Adicciones en 2000.

Ofrece servicios de hospitalizacion y tratamiento
ambulatorio, siendo el mas antiguo y prestigioso del
Peru.

El objetivo del Departamento es brindar servicios de
orientacion, fomento, prevencién e intervencion en
trastornos relacionados con el uso de sustancias
(alcohol, drogas; cocaina, PBC, marihuana, etc.) a
individuos en alto riesgo de consumo o con

dificultades relacionadas con el uso de las mismas,



2.2

2.3

con un enfoque biopsicosocial para manejo
integral. Proporciona atencion ambulatoria
permitiendo a los usuarios no interrumpir sus rutinas
diarias (académicas, laborales, familiares, etc.), y
hospitalizacion si la gravedad del caso lo exige. El
tratamiento 'y recuperacibn abarca también
asesoramiento a las familias y dura entre seis y doce
meses, segun el caso. Adicionalmente realiza
actividades de docencia e investigacion.

2.1.4 Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores asociados al trastorno por consumo

de sustancias en mujeres hospitalizadas en el servicio de

adicciones de un hospital de salud mental nivel IlI-E en

Peru?

Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados al trastorno por consumo

de sustancias en mujeres hospitalizadas en el servicio de

adicciones de un hospital de salud mental nivel llI-E en Peru.

2.2.2 Objetivos Especificos

Determinar los factores bioldgicos asociados al trastorno por

consumo de sustancias.

Determinar los factores demograficos asociados al trastorno

por consumo de sustancias.

Determinar los factores contextuales asociados al trastorno

por consumo de sustancias.

Determinar los factores del sistema de salud asociados al

trastorno por consumo de sustancias.

Evaluacion del Problema

La evaluacion de la problematica planteada se realizara a

nivel de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

mediante la asesoria por parte de la oficina de postgrado de

la especialidad correspondiente y a nivel de la oficina de
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apoyo a la docencia e investigacion (OADI) del Hospital
Hermilio Valdizan.

Justificacion e Importancia del Problema

2.4.1 Justificacion Legal

Se consideraran cuatro estatutos legales para esta
investigacion. Fundamenta la Ley General de Salud (Ley
26842) que define que las funciones del personal médico se
encuentran en relacion a las actividades asistenciales que
debe realizar, como también a la labor de investigacion. En
segundo lugar, el reglamento del Residentado Meédico
estipula que el residente tiene la obligacién de realizar un
trabajo de investigacion con la finalidad de graduarse como
meédico especialista. Al estar sujetos a una Universidad para
la formacion durante la residencia, el tercer estatuto que
sustenta nuestra investigacion es la Ley Universitaria
establece la investigacion como funcion crucial y obligatoria,
en la que deben involucrarse docentes, estudiantes y
graduados. Finalmente, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del HHV, hospital donde se llevara a cabo la
investigacion, indica que la OADI tiene como tarea “guiar,
promover y motivar el avance de la investigacion y la
produccion cientifica”.

2.4.2 Justificacidon Teorico — Cientifico

El presente trabajo permitira conocer los factores asociados
al desarrollo del TCS de las usuarias que se encuentran
hospitalizadas en el HHV, brindandonos informacién acerca
del consumo de sustancias en nuestro medio para trabajar

con datos actualizados sobre nuestra poblacién.



2.4.3 Justificacion Practica

Esta investigacion permitira establecer un panorama para
formular intervenciones tempranas en base a las principales
sustancias identificadas y los factores asociados al
desarrollo de este trastorno, lo que permitira reducir en un
futuro la morbimortalidad, las recaidas y hospitalizaciones.
Ademas permitira el desarrollo de directivas, guias
diagnosticas y capacitaciones con base en nuesro

panorama real.



CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio
Estudio cuantitativo no experimental.
3.2 Disefo de Investigacion
Estudio observacional descriptivo transversal.
3.3 Poblacion objeto de estudio que asiste a la Institucion
Usuarias con trastorno por consumo de sustancias en el HHV.
3.4 Poblacion a estudiar
Mujeres con dependencia a sustancias internadas en el area de
adicciones del HHV de enero a diciembre de 2024.
3.5 Muestra de estudio
El estudio incluira a todas las mujeres con adiccién a sustancias
que ingresen al servicio de hospitalizacion de adicciones del HHV
durante los meses de enero a diciembre 2024 que satisfacen los
criterios de inclusion y exclusion.
3.6  Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion
- Mujeres mayores de 18 aios
- Diagnostico de TCS con o sin comorbilidad
- Hospitalizadas en el servicio de adicciones del HHV
- Historia clinica completa
3.6.2 Criterios de Exclusion
- Historias clinicas incompletas o ilegibles
- Mujeres menores de 18 afos
- Mujeres que no han sido hospitalizadas
3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Independiente
Mujeres hospitalizadas con diagnéstico de trastorno por uso

de sustancias.



3.7.2 Dependiente

Elementos relacionados con el uso de sustancias
(biologicos, demograficos, contextuales, del sistema de
salud).



3.8

Operacionalizacion de Variables

< < INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR MEDIDA INFORMACION DE 4
EVALUACION
Patrén
disfuncional de
conductas en
mujeres F10 F10
inculado al
. vinculado a.uso Mujeres F11 Fl11
Mujeres de sustancias, L F12 F12
o hospitalizadas
hospitalizadas que abarca un F13 F13 .
con control con F14 Ficha de
. - . diagnostico de Diagnostico F14 Nominal Historia Clinica recoleccion de
diagnostico de inadecuado, . F15 Fi5
. _, TCS consignada datos
dependencia degradacién . . F16 Fi6
X X en la historia
de sustancias social, consumo . F17 F17
. clinica del HHV.
peligroso y F18 F18
pardmetros F15 E19
farmacoldgicos
(toleranciay
abstinencia).
Edad actual:
18-23
24-29
30-35
36-41
42-47
48-53
>53
- Comorbilidades
. . Caracteristicas .
Circunstancias o S médicas:
e bioldgicas, , .
caracteristicas - Edad actual, Si (especificar)
) demograficas, e
Factores que incrementan contextuales comorbilidades No
. la posibilidad de . y médicas y Comorbilidades Ficha de
asociados al ) del sistema de o L . . . s L
que alguien se R Bioldgica psiquiatricas, psiquiatricas: Nominal Historia Clinica recoleccion de
consumo de . salud asociados .,
; involucre en el antecedente Depresién datos
sustancias a un mayor L .
uso de drogas y rieseo de familiar de Ansiedad
esto le genere g adiccidn. Esquizofrenia
consumo de .
problemas. . T.Bipolar
sustancias. L
T.Organico
T. Personalidad
TEPT
Otra
Antecedente
familiar de
adiccion:
Si

No




Demografica

Estado civil,
nivel educativo,
estado laboral.

Estado civil:
Soltera, casada o
conviviente,
viuda, separada
o divorciada.
Nivel educativo:
primaria,
secundaria,
técnica,
universitaria.
Estado laboral:
empleada,
desempleada,
estudiante.

Contextual

Ndcleo familiar
con quien
habita, edad
inicio consumo,
antecedente de
trauma, tipo
de sustancia.

Ndcleo familiar
con quien
habita: sola, con
pareja, con hijos,
con padres, con
hermanos, con
familia extensa.
Edad inicio de
consumo: <13,
14-19, 20-25,
>25.
Antecedente de
trauma:
maltrato fisico,
psicoldgico,
abuso sexual,
violencia
asistida, evento
vital adverso,
otros.

Tipo de
sustancia
(especificar).

Sistema de
Salud

Acceso a
tratamiento.

Sistema de
slaud:
atenciones por
CE, atenciones
por EMG,
hospitalizaciones
anteriores.
Tratamiento:
actual, previo.

3.9

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tamizaje y enrolamiento

Se llevara a cabo una revision de las historias clinicas, asi
como la identificacién de pacientes que se alineen con el
diseio del muestreo; se descartaran aquellas historias

clinicas que se consideren incompletas.



3.10

Se reconoceran los casos de pacientes con trastorno por uso
de sustancias. Se identificaran los elementos relacionados
con la existencia de este.

Recoleccion de datos

Sera implementado a través del analisis de historias clinicas
y la cumplimentacion de un cuestionario disefiado por el
investigador para la recopilacion de datos que constara de
13 preguntas que abarcan las dimensiones biologica,
demografica, contextual y del sistema de salud; obteniendo
asi la informacién deseada (ver anexo).

Supervision y monitoreo de actividades

El investigador sera el responsable realizar un seguimiento
continuo de las hojas de recoleccion de datos. De igual
manera, habra un sistema informatico para recopilar la
informacion y prevenir errores en el ingreso de datos.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion contenida en la ficha de recoleccion sera
empleada para desarrollar una base de datos utilizando
Microsoft Excel 2021, version 16.85, en el sistema operativo
Mac. En el curso del programa, se elaboraran tablas y
graficos comparativos entre la variable dependiente y la
variable independiente con el objetivo de calcular la razén de
probabilidades (Odds Ratio, OR) y su correspondiente
intervalo de confianza al 95%. Todos los analisis
estadisticos seran ejecutados empleando el software Stata
version 17.0, en el cual se determinaran las medidas de
tendencia central y la desviacion estandar para las variables
cuantitativas, asi como se llevara a cabo un analisis
multivariado de estas variables relevantes, obteniéndose
una distribucién porcentual de las variables cualitativas de la

poblacion.



v CAPITULO IV:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Plan de Acciones
Se solicitara la autorizacion del protocolo del proyecto de
investigacion ante la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, y posteriormente se gestionara la
obtencidon de la autorizacion del comité de ética pertinente de la
institucion. Posteriormente, el protocolo aprobado sera sometido a
consideracion del comité de ética del Hospital Hermilio
Valdizan. Una vez obtenida la aprobacion se iniciara el proceso de
recogida de datos para facilitar su posterior analisis.
4.2  Asignacion de Recursos
4.2.1 Recursos Humanos
Consultor, estadistico, y recopiladores de datos.
4.2.2 Recursos Materiales
Material bibliografico, fotocopias, computadora, transporte,
material de oficina, imprevistos.
4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto
Unidades Precio unitario s/. | Total S/.
Servicios
Material bibliografico y fotocopias 1000 0.20 200.00
Computadora 1 4000.00 4000.00
Transporte 20 20.00 400.00
Bioestadistico 1 4000.00 4000.00
Envio a publicacion 1 1500.00 1500.00
Material de oficina 20 5.00 100
Imprevistos 1000
Total 11 200.00




4.4 Cronograma de Actividades

PREGUNTA DE INVESTIGACION X

REVISION DE LITERATURA X

REDACCION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES X

PRESENTACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION AL ASESOR DE TESIS
APROBACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
SOLICITUD DE PERMISOS EN LA
INSTITUCION

REALIZACION DE ENCUESTAS X
ELABORACION DE BASE DE DATOS X
ANALISIS DE LA INFORMACION X
REDACCION INFORME FINAL X
SUSTENTACION DE TESIS X
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CAPITULO ViI:
ANEXOS

6.1

6.2

Definicion de Términos

Trastorno por consumo de sustancias: patron patologico de
comportamientos relacionados con el consumo de sustancias, que
incluye un control deficitario, deterioro social, consumo de riesgo y
criterios farmacolégicos (tolerancia y abstinencia).

Factores asociados al consumo de sustancias: circunstancias o
caracteristicas biologicas, demograficas, contextuales o del
sistema de salud, que aumentan la probabilidad de que una
persona se implique en el consumo de drogas y éste llegue a
causarle problemas.

Consentimiento informado

Para este trabajo de investigacion no se requiere el uso de un
consentimiento informado. El proyecto debera ser aprobado tanto
por el Comité de Etica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos como por el del Hospital Hermilio Valdizan previa
realizacion del estudio.

Para proteger la identidad de los pacientes y la confidencialidad de
sus datos, se utilizaran codigos que identificaran el registro de cada
uno sin revelar la identidad de estos. Unicamente el entrevistador

tendra acceso a las fichas de recoleccion de datos.



6.3 Ficha de Recoleccion de Datos

FACTORES BIOLOGICOS

RPTA

EDAD ACTUAL

18-23

24-29

30-35

36-41

42-47

48-53

>53

COMORB MEDICAS

S| (ESPECIFICAR)

NO

COMORB PSIQUIATRICAS

DEPRESION

ANSIEDAD

ESQUIZOFRENIA

T.BIPOLAR

T.ORGANICO

T. PERSONALIDAD

TEPT

OTROS

ANT FAM ADICCION

SI

NO

FACTORES DEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL

SOLTERA

CASADA / CONVIVIENTE

VIUDA

DIVORCIADA / SEPARADA

NIVEL EDUCATIVO

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICA

UNIVERSITARIA

ESTADO LABORAL

EMPLEADA

DESEMPLEADA

ESTUDIANTE

FACTORES CONTEXTUALES

NUCLEO FAMILIAR CON QUIEN HABITA

SOLA

PAREJA

HIJOS

PADRES

HERMANOS

FAMILIA EXTENSA

EDAD INICIO CONSUMO

<13

14-19

20-25

>25

ANT TRAUMA

MALTRATO FISICO

MALTRATO PSICOLOGICO

ABUSO SEXUAL

VIOLENCIA ASISTIDA

EVENTO VITAL ADVERSO

OTROS

TIPO DE SUSTANCIA (ESPECIFICAR)

FACTORES DEL

SISTEMA DE SALUD

ACCESO AL SISTEMA DE SALUD

ATENCIONES POR CE

ATENCIONES POR EMG

HOSPITALIZACIONES ANTERIORES

RECIBE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ACTUAL

PREVIO




