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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica:

El abuso de sustancias psicoactivas es una problematica interdisciplinaria de
investigacion, lo que implica la necesidad de utilizar diversas explicaciones tedricas
y empiricas en busca de soluciones mas optimas para limitar su prevalencia. El
abuso de sustancias psicoactivas es descrito como una patologia con tasas de
recaida extremadamente altas que pueden oscilar entre el 56,8 % y el 81,8 %'. En
los Estados Unidos de Norteamérica en el aio 2018, aproximadamente 271
millones de personas, o el 5,5 % de la poblacion mundial entre 15 a 64 afos, habia
consumido sustancias psicoactivas en el ano anterior, esto es un 11,5% mas alto

que el nimero de personas que consumen sustancias en la década anterior?.

Respecto al trastorno bipolar (TB), los estudios epidemiologicos refieren una
prevalencia de por vida aproximada del 1 % para el trastorno bipolar tipo | en la
poblacién general, en un estudio se realizé una encuesta transversal de 11 paises
se encontrd que la prevalencia general de por vida de los trastornos del espectro
bipolar fue del 2,4 %, con una prevalencia de 0,6 % para el trastorno bipolar tipo |
y 0.4% para el trastorno bipolar tipo Il, por otro lado en Inglaterra por medio de una
encuesta de morbilidad psiquiatrica en pacientes adultos encontré que la
prevalencia de por vida del trastorno bipolar era del 2 %3. Un metaanalisis reciente
de 25 estudios presentdé como resultados una prevalencia de por vida del 1.06%
para el tipo | 'y 1.57% para el tipo Il, aunque la mayoria de los estudios incluidos
tenian una procedencia desde América del Norte o del Sur, se encontré también
una prevalencia similar en el Reino Unido, Alemania e Italia, y ademas en los paises
del Africa se evidencié una prevalencia de por vida entre 0,1y 1,83 % para el tipo |

y tipo 114,

1.2 Formulacién del problema:



¢ Es el abuso de sustancias un factor asociado al trastorno bipolar en pacientes
atendidos en consultorio externo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
el periodo 2020-20217?

1.3 Objetivos

Determinar si el abuso de sustancias es un factor asociado al trastorno bipolar en
pacientes atendidos en consultorio externo en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el periodo 2020-2021.

- Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia del abuso de sustancias en pacientes con trastorno

bipolar.

Determinar la frecuencia del abuso de sustancias en pacientes sin trastorno bipolar.

Comparar la frecuencia del abuso de sustancias entre pacientes con o sin trastorno

bipolar.

Comparar las variables intervinientes entre los pacientes con o sin trastorno bipolar

qgue presentan abuso de sustancias.

1.4 Justificacion:

El trastorno bipolar es una patologia que es parte de los trastornos del afecto y
como en todas las patologias pueden coexistir este diagndstico con otras
patologias, un ejemplo de esto son las adicciones como en el caso del alcohol,
nicotina y drogas ilicitas. Diferentes tipos de estudios revelan que la comorbilidad
de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas en el trastorno bipolar se da en
mas del 60% de pacientes con este trastorno del afecto. Aunque las tasas de
comorbilidad son altas, existen dificultades por los especialistas para diagnosticar

estos casos de ambas patologias coexistiendo, haciendo mas dificil un adecuado



abordaje terapéutico. Ademas, es importante reconocer
que los sintomas fluctuan en frecuencia e intensidad y por lo que se debe tener una
vision longitudinal, para valorar si la psicopatologia presente es o no inducida por
el consumo de sustancias psicoactivas. Debido a estas situaciones, es oportuno
tener un registro de pacientes con patologia dual para poder brindarles una
atencion de mayor calidad y abordar su padecimiento desde la vista de todas las
patologias que pueden coexistir y se traslapan en las manifestaciones clinicas del
trastorno bipolar. Es por esto que es necesario determinar la situacion actual
epidemioldgica del diagnodstico dual en los pacientes con trastorno bipolar en el
servicio de psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

1.5 Limitaciones:
El presente proyecto encuentra limitaciones en la dificultad del diagnédstico que se
puede realizar en algunos pacientes, al no poder corroborarlo con el cuadro clinico

por ser un estudio retrospectivo.

1.6 Viabilidad:

La institucion ha autorizado la investigacion y cuenta con el apoyo de los
especialistas y los recursos econdmicos para desarrollarla. Se accedera al archivo
de historias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Oliva V, et al identificaron por medio de modelos de aprendizaje automatico, los
factores asociados al trastorno bipolar (TB) tipo | y tipo II; en 508 personas, los
trastornos de consumo de sustancias (TCS) se han definido siguiendo los criterios
del DSM. Se plantearon modelos para identificar la presencia de cualquier TCS en
la muestra total, consumo de alcohol (AUD) en la muestra total, coexistencia de
AUD con al menos otro TCS en la muestra total y cualquier otro tipo de TCS en los
pacientes con trastorno bipolar (tipo | y IlI). Se obtuvo que la presencia de
AUD+TCS fue positiva en la asociacién con hipomania como primer episodio
afectivo (OR =4.34 IC 95% = 1.42-13.31) y ademas se evidencia la presencia de
comportamiento heteroagresivo en estos pacientes (OR = 3,15 IC 95% = 1,48-
6,74)°.

Pinto J, et al investigaron la prevalencia y las caracteristicas clinicas del consumo
de cannabis en el trastorno bipolar, se realizé un metaanalisis con modelos de
efectos aleatorios y se analizaron las fuentes de heterogeneidad mediante
metarregresion. En la busqueda se encontraron en 2918 publicaciones, de las
cuales se incluyeron solo 53 trabajos. La prevalencia de consumo de cannabis fue
del 24% (1C95%:18-29; k = 35; n = 51.756), el cual tuvo una asociacion significativa
con ser mas joven, hombre y soltero; tener menor nivel educativo y un inicio mas
temprano de los sintomas afectivos; y sintomas psicéticos de por vida, intentos de

suicidio y uso de otras sustancias (p<0.05)°.

Hunt G, et al evaluaron la comorbilidad entre los trastornos por consumo de
sustancias (TCS) y el trastorno bipolar (TB) con base de una revision sistematica y
metaanalisis en pacientes hospitalizados, asi como atendidos en consulta
ambulatoria. Se lograron identificar 151 articulos mediante busquedas electronicas
que arrojaron 22 estudios multicéntricos y 56 estudios individuales que describian
la comorbilidad de los TCS en pacientes hospitalizados o ambulatorios que vivian
en la comunidad. Los TCS con mayor prevalencia en TB fueron el consumo de

alcohol (42%), cannabis (20%) y el consumo de otras drogas ilicitas (17%).



Ademas, este metaanalisis evidencio que los hombres tenian mayor riesgo de TCS
a lo largo de la vida en comparacion con las mujeres (P<0.05)".

Maremmani A, et al compararon los patrones de consumo de sustancias entre
personas con diagndésticos que se encuentran en el espectro de la esquizofrenia y
personas con trastornos bipolares (TB) usando la Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional. De una muestra de 497 sujetos sin hogar, 46 y 94 personas fueron
diagnosticadas como TB y esquizofrenia respectivamente. En los 12 meses
anteriores al estudio, un mayor numero de pacientes sin hogar con TB informaron
un mayor consumo de cocaina (x2 = 20,0, p = 0,000), anfetaminas (x2 = 13,8, p =
0,000), opiaceos (x2 = 24,6, p = 0,000), alucinégenos (x 2 = 11,7, p = 0,000),
cannabinoides (x 2 = 5,05, p = 0,034), y sedantes (x2 = 7,95, p = 0,004). La cocaina y
los opiaceos fueron los que tuvieron mayor asociacién significativa con pacientes
TB sin hogar (x2 = 39.06, gl = 2, p < 0,000)8.

Xia Y, et al evaluaron la asociacion entre trastorno bipolar (TB) y el trastorno por
consumo de alcohol (TCA) donde se pudo identificar las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes con TB que pueden desarrollar TCA. Se recogieron
datos de 238 pacientes diagnosticados de TB en los que se analizé la asociacion a
consumo de alcohol y a otras sustancias psicoactivas, asi como con otros
trastornos mentales (ansiedad, depresion), ademas otros datos como demografia
social, caracteristicas clinicas de los mas graves a lo largo de la vida, enfermedades
fisicas comdrbidas. Se encontré que 74 de 238 pacientes con TB tenian TCA (67
con dependencia del alcohol y 7 con abuso de alcohol). Analisis de regresion de
logistica bivariante y logistica multivariante encontr6 que los mejores indices
predictores de TCA en pacientes con comorbilidad en TB fueron ser hombre (OR =
2,086, IC 95% = 1,094-3,979, p = 0,001), mas joven (OR = 0,965, 95% IC = 0,935-
0,996, p = 0,026), y comorbilidad con otra sustancia no clasificada (OR = 10,817,
IC 95% = 1,238-94,550, p = 0,031)°.

Eggleston K, et al (Reino Unido, 2019); evaluaron si los pacientes con trastorno
bipolar comorbido (TB) con el trastorno por consumo de sustancias (TCS) tienen
un peor curso y pronostico de la enfermedad, y un peor resultado clinico; se

analizaron los datos de dos ensayos previos para pacientes con TB. De 122
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pacientes (no SUD n = 67, TCS de por vida, pero no actual n = 43, actual SUD n =
12), el analisis secundario concluy6 que el TCS actual no tiene impacto en el estado
de animo o los resultados funcionales©.

2.2 Bases teodricas

El trastorno bipolar (TB) representa una enfermedad mental grave e incapacitante
en algunos casos que afecta el funcionamiento global de los sujetos a diferentes
edades. La presentacion del TB en poblaciones jovenes se caracteriza
principalmente por episodios afectivos, aumento de la irritabilidad y agresividad,
ademas presentando un notable deterioro funcional, asi como de un mayor riesgo
de desarrollar un aumento de crisis por TB en la fase adulta. Por lo tanto, el TB de
inicio temprano representa un fenotipo clinico grave que se relaciona con las altas
tasas de suicidio, la comorbilidad con la ansiedad y la psicosis, asi como otras
comorbilidades’. La correcta identificacion del TB durante la infancia y la
adolescencia se relaciona con primeras manifestaciones clinicas del trastorno
bipolar ocurren antes de los 18 afos en el 70% de los casos, pero también es
importante reconocer que las manifestaciones tempranas de la enfermedad pueden
ser inespecificas, que por lo general dan lugar a un retraso en el diagndstico, la
comprensién de los posibles determinantes del riesgo en el desarrollo de TB mejora
los aspectos terapéuticos y también puede ayudar a implementar medidas

preventivas'?.

El desarrollo de TB esta notoriamente influenciado por factores genéticos, como lo
demuestran estudios en gemelos y familiares que corroboran la presencia de una
heredabilidad de hasta en un 58%, las interacciones complejas entre los genes y
el medio ambiente pueden contribuir significativamente a la etiologia posiblemente
regulando los mecanismos epigenéticos; se han descrito rango heterogéneo de
factores de riesgo como infecciones perinatales, trauma infantil, comorbilidades

fisicas y factores relacionados con la urbanizacion’s.

Las personas han presentado diversos tipos de problemas de abuso de sustancias
durante miles de afos, actualmente este trastorno se clasifica como leve, moderado
0 severo, los cuales son determinados por los criterios diagnosticos que cumple un

individuo. Una adiccion es un trastorno que surge por la exposicién prolongada a
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sustancias que generan adiccion, esencialmente perjudica la capacidad del
individuo para lograr actividades subjetivamente agradables, mientras que su
comportamiento de busqueda de placer crece a un nivel contraproducente y

disfuncional en las diferentes esferas de su vida'4.

La adiccion, no debe considerarse como un patrén de estilo de vida, tampoco como
una eleccién personal gratificante, pues no llega a proporcionar un equilibrio en el
consumidor; ademas es importante reconocer que existen otros tipos de consumo
de sustancias diferentes a los relacionados con el alcohol o el tabaco. La forma mas
frecuente de este trastorno es el abuso de sustancias como alucinégenos, cocaina,
estupefacientes y marihuana; el abuso de sustancias es una practica popular sobre

todo por su facil accesibilidad, ubicacion y costo™®.

Se ha reportado una fuerte asociacion entre la dependencia del alcohol y la nicotina
y el TB, el abuso de otras drogas, como cocaina, anfetaminas, opiaceos, cannabis
y medicamentos es también un problema de salud importante en estos pacientes.
Aunque hay un buen numero de revisiones sobre el consumo de alcohol en
individuos con TB, existe una pobre cantidad de revisiones completas y

actualizadas sobre el tema de la bipolaridad y drogas ilicitas®.

Los sintomas que pueden estar presentes en los trastornos del estado de animo,
como los cambios de humor depresivos o euforicos, pueden, en muchos casos, ser
el resultado del uso de sustancias, sin embargo, estos individuos también pueden
sufrir de otras comorbilidades como en el caso de trastornos ciclotimicos o bipolares
tipo Iy II'”. Ademas, el uso generalizado de anfetaminas, cocaina u otras sustancias
también puede simular sintomas maniacos o puede ser un factor de riesgo para un
trastorno bipolar. El uso de sustancias y trastornos por uso de sustancias puede
estar asociado a un tratamiento farmacoldgico irregular, y posiblemente un inicio

mas temprano de sintomas de tipo afectivos y mas hospitalizaciones'®.

Existen diversos mecanismos que potencian los sintomas afectivos; las personas
con trastorno bipolar se '‘automedican' con alcohol o drogas para paliar los episodios
animicos y mejorar el suefio, de hecho, las personas con trastorno bipolar y

adicciones comorbidas no son diferentes a las personas con trastorno por uso de
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sustancias en cuanto a experimentar una mayor sensibilidad a las sustancias o
busqueda de sensaciones satisfactorias, y en el uso de sustancias para lograr una
sensacion de euforia o para aliviar el estado de animo y sintomas de ansiedad

independientemente del estado de animo actual®.

Otro mecanismo potencial es una neurobiologia compartida entre el trastorno
bipolar y las adicciones, lo que significa que las personas con trastorno bipolar
corren el riesgo de desarrollar adicciones. Es probable que las comorbilidades de
adiccién en el trastorno bipolar estén mediadas por la participacién de varios
sistemas de neurotransmisores?’. Gran parte del enfoque de la investigacién sobre
adicciones se ha centrado en el sistema de neurotransmisores de dopamina y es
probable que la vulnerabilidad a las adicciones en el trastorno bipolar pueda estar
mediada, al menos en parte, por la desregulacion dopaminérgica. Sin embargo, la
evidencia de esto esta limitada por la falta de estudios del sistema de dopamina en

personas con trastorno bipolar y comorbilidad de adiccion?'.

Por lo tanto, el reconocimiento y el tratamiento tempranos son de suma importancia
para lograr mejorar a largo plazo los resultados en personas con TB, la mejoria de
los sintomas del estado de animo mediante psicofarmacos especificos para TB
puede ser el paso inicial para controlar el uso de drogas y los trastornos por uso,
pero en caso de consumo excesivo de estas sustancias, el tratamiento de
desintoxicacién aguda cobra importancia asi como el manejo de sintomas de
abstinencia. El tratamiento de pacientes con trastornos duales requiere un enfoque
inclusivo y multidisciplinario, que integre tanto el tratamiento psiquiatrico como el
de abuso de sustancias. El tratamiento debe entenderse como un proceso en el
que la motivacién para reducir el uso de sustancias puede cambiar y que necesita
una agenda y un entorno de tratamiento integrados que aborden ambos

trastornos?2,
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2.3 Definiciones conceptuales:

Trastorno bipolar: trastornos episodicos del estado de afectivo como episodios
maniacos, mixtos o hipomaniacos. Estos episodios generalmente se alternan en su

curso con episodios depresivos.

Abuso de sustancias psicoactivas: consumo de sustancias psicoactivas que ha
causado dafos tanto en la salud fisica como mental de una persona o que ha
provocado una alteracion del comportamiento que puede danar la salud de otras

personas.

2.4 Hipodtesis:

Alterna:

El abuso de sustancias es factor asociado al trastorno bipolar en pacientes
atendidos en consultorio externo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
el periodo 2020-2021.

Nula:
El abuso de sustancias no es factor asociado al trastorno bipolar en pacientes

atendidos en consultorio externo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén en
el periodo 2020-2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio:

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional

3.2 Disenio:

= Observacional: el investigador recolecta datos para posterior describirlos y
poder analizarlos.

» Retrospectiva: La informacidén necesaria para la investigacion se obtiene por
revision de historias clinicas

» Transversal: La variable sera medida en una sola oportunidad.

T

POBLACION

ADULTOS

~N—
Trastorno bipolar No trastorno bipolar

Abuso de
sustancias

Abuso de No abuso de
sustancias sustancias

No abuso de
sustancias

Figura 1 Disefio de investigacion.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:
Historia clinica de pacientes que hayan sido atendidos en consultorio externo en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020-2021

- Criterios de inclusion:

Historia clinica de pacientes mayores de 18 anos
Historia clinica de pacientes de ambos sexos

Historias clinicas completas de pacientes.

- Criterios de exclusion:

Historia clinica de pacientes con esquizofrenia
Historia clinica de pacientes con psicosis

Historia clinica de pacientes con diagnodsticos neurolégicas

3.3.2 Selecciodn de la muestra:

Se seleccionara a las historias clinicas de pacientes que cumplan los criterios de
inclusién y no tengan ningun criterio de exclusion.
Se utilizara la siguiente formula?3:
no= Z2apege
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad.
pe: Frecuencia de abuso de sustancias en pacientes con trastorno bipolar segun

referencias segun referencia bibliografica: 0.24 (24%)8.
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ge =1-pe

E=0.05.

OBTENEMOS:

no = (1.96)* (pe) (ge)
(0.05)2

n = 283 historias clinicas

3.3 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

16



VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE VARIABLE O UNIDAD
MEDICION | RELACION
Y
NATURALE
ZA
Edad Numero de afios | Numero de Razon Afos
del paciente al afios indicado Discreta Cuantitativa | cumplidos
momento de su | en la historia
hospitalizacion clinica
Sexo Genero organico | Genero Nominal 0= Femenino
sefialado en la Dicotémica | Cualitativa 1= Masculino
historia clinica
Procedencia | Departamento Departamento Nominal Cualitativa Departament
donde reside el | donde reside el | Politomica o del Peru
paciente al | paciente
momento de su | indicado en la
hospitalizacion historia clinica
Nivel de | Grado de | Grado de | Ordinal Cualitativa 0=
instruccion instruccion en el | instruccion Politomica Analfabeto
momento de la | indicado en la 1= Primaria
hospitalizacion historia clinica 2=
Secundaria
3= Superior
Trastorno Trastornos Paciente con | Nominal Cualitativa 0=NO
bipolar episddicos del | diagndstico de | dicotomica 1= 8l

estado de animo
definidos por la

presencia de

episodios o]
sintomas
maniacos,
mixtos o]

hipomaniacos.
Estos episodios
generalmente se
alternan a lo
largo del curso
de estos

trastornos con

trastorno bipolar
indicada en la

historia clinica
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episodios
depresivos o]

psicoactivas que
ha causado
dafos a la salud
fisica o mental
de una persona
0 que ha tenido
como resultado
un
comportamiento
que puede dafiar
la salud de otras

personas.

sustancias
indicada en la

historia clinica

periodos de
sintomas
depresivos.
Abuso  de | Patron de | Paciente con | Nominal Cualitativa 0=NO
sustancias consumo de | diagnéstico de | dicotémica 1= Sl
sustancias dependencia de

3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Ingresaran al estudio los pacientes que hayan sido atendidos en consultorio externo

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020 - 2021 que

cumplan con los criterios de seleccidn estipulados; se solicitara la autorizacién del

departamento académico del hospital obteniéndose un registro con los numeros de

historias clinicas para posteriormente:

1. Revisar el expediente clinico para identificar segun la codificacion del CIE 10 los

pacientes con o sin trastorno bipolar segun la valoraciéon del médico tratante.

2. Verificar en el expediente clinico la exposicion a abuso de sustancias tomando

como referencia el diagndstico realizado por el médico psiquiatra tratante.
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3. Llenar de la hoja de recoleccidén de datos hasta completar el tamafio muestral
requerido; incluyendo ademas la informacidn necesaria para caracterizar las

variables intervinientes (Ver Anexo 2).

Instrumento:

Para recolectar la informacidn se empleara una ficha para la correspondiente
recoleccion de datos donde se registrara aspectos relevantes de la historia clinica,
edad, sexo, procedencia, grado de instruccion. Se utilizara la correspondiente ficha
que permita la recoleccion de la informacion (Anexo 1), la cual se encuentra dividida

en 3 secciones; variable exposicion, variable resultado y variables intervinientes.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se hara un control de calidad de las fichas de recoleccion de datos que
posteriormente sera trasladada a una base de datos Excel, posterior a ello y previo
visto bueno se procede al procesamiento de datos en estadistico SPSS mediante
el cual se obtendra, tablas de frecuencia y contingencia, prueba chi cuadrado, el

calculo del odds ratio y su correspondiente intervalo de confianza al 95%.

3.6 Aspectos éticos
Se contara con la aprobacién por el comité de Etica de la Universidad y se
mantendra la confidencialidad conforme a lo aprobado en la declaracién de Helsinki

1124, y la ley general de salud?®®.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

Recursos

TABLA N° 2 Recursos

RECURSOS HUMANOS

Investigador
Asesor de la Investigacion
Analizador estadistico

Especialistas

RECURSOS
MATERIALES

Fichas de recoleccion de datos
Consentimientos informados
Material de oficina
Computadora

Acceso a Internet

Fotocopias

Movilidad

20



Tabla 2. Cronograma

TABLA N° 3 Cronograma

Tiempo

Actividades Detalle de las actividades | MARZO ABRIL MAYO — JUNIO 2023 AGOST
2023 2023 JULIO | 2023
2023
Elaboracion del | Planteamiento del problema X
proyecto de de investigacion
investigacion Revision bibliografica X
Elaboracion del Proyecto de X
investigacion
Elaboracion del instrumento X X
de para Recoleccion de
datos
Solicitud de permisos X
Ejecucion del Aplicacion de la X
proyecto de investigacion
investigacion Procesamiento de los datos X
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Elaboracion de base de
datos (Datos clinicos y

resultados)

Analisis y discusion de

resultados

Elaboracién de

informe final
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Tabla 3. Presupuesto

Bienes de consumo, servicios y gastos operativos
Descripcién | Cantidad | Unidad | Valor Valor Justificacién
de Unitario | Total
medida | S/. S/
Papel Bond | 3 millar 25.00 75.00 Impresiones
A4 fichas,
documentos
Lapicero 50 unidad | 0.50 25.00
Corrector 4 unidad | 3.00 12.00
Lapiz 10 Unidad | 1.00 10.00
Borrador 5 Unidad | 0.50 2.50
Folder A4 12 Unidad | 2.00 24.00
Copias 1 millar | 0.10 100.00 | Encuestas y
avances de
informe
Impresiones 2 0.20 400.00 | Avances e
millares informes finales
Servicios a 3UND | 600 1800.00 | Asesoria,
terceros estadistico
Total 3387.50
S/.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz De Consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

¢Es la | Objetivos ¢El abuso de sustancias es Segun la

dependencia | ¢Determinar si el abuso de sustancias es factor | factor asociado a trastorno intervencion del

de sustancias | asociado al trastorno bipolar en pacientes | bipolar en pacientes atendidos investigador:

un factor | atendidos en consultorio externo en el Hospital | en consultorio externo en el 0

asociado  a | Nacional Daniel Alcides Carrién en el periodo | Hospital Nacional Daniel Observacion

trastorno 2020-20217? Alcides Carrion en el periodo al: el investigador

bipolar en 2020-20217 recolecta datos

pacientes Objetivos Especificos: para posterior

atendidos en describirlos y poder

consultorio Determinar la frecuencia de abuso de sustancias analizarlos.

externo en el | en pacientes con trastorno bipolar Segun la

Hospital Trastorno planificacion de

Nacional Determinar la frecuencia de abuso de sustancias bipolar toma de datos:

Daniel Alcides | en pacientes sin trastorno bipolar Dependencia | [

Carrion en el de Retrospectiv
sustancias a: La informacién

27




periodo 2020-
20217

Comparar la frecuencia de dependencia de
sustancias entre pacientes con o sin trastorno

bipolar

Comparar las variables intervinientes entre
pacientes con o sin trastorno bipolar con abuso

de sustancias.

necesaria para la
investigacion se
obtiene por revisiéon
de historias clinicas
Segun el numero de
veces que se mide
la  variable en
estudio:

O Transversal:
La variable sera
medida en una sola

oportunidad.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

¢ Abuso de sustancias como factor asociado al trastorno bipolar en pacientes
atendidos en consultorio externo en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el periodo 2020-20217?

DATOS GENERALES:

SEXO:

EDAD:

PROCEDENCIA:

GRADO DE INSTRUCCION:

1. DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION:
Trastorno bipolar: Si () No ( )

[1l. DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO:

Abuso de sustancias: Si () No ( )
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