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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito fundamental determinar la prevalencia de
tipos de Trastornos de Ansiedad en pacientes con Trastornos por Consumo de Sustancias que
acudieron al Hospital Psiquidtrico Humberto Ugalde Camacho — Centro de Reposo y
Adicciones (CRA) entre los meses de Abril a Diciembre del 2016. Se realiz6 una investigacion
transversal — descriptiva con un enfoque cuantitativo, para lo cual se aplicd la entrevista
diagnostica estructurada MINI (mini international neuropsychiatric interview), que se encarga
de explorar los principales diagndsticos psiquiatricos del Eje | del DSM-1V, asi como de la CIE
10. Este estudio se realiz6 con 133 participantes, en su mayoria de sexo masculino, quienes
asistieron al CRA en la modalidad de internamiento, consulta externa y/o grupo de apoyo
Fénix. Los resultados obtenidos mostraron que en los pacientes con Trastornos por Consumo

de Sustancias existe una prevalencia del Trastorno de Angustia y la Agorafobia.

Palabras clave: Trastornos de Ansiedad, Trastorno por Consumo de Sustancias, Trastorno

de Angustia, Agorafobia.
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Abstract

This investigation had as a fundamental purpose to determine the prevalence of types of
Anxiety Disorders in patients with Substance Use Disorder who went to Hospital Psiquiatrico
Humberto Ugalde Camacho— Centro de Reposo y Adicciones (CRA) between April and
December of 2016. It was performed a transversal - descriptive research with a quantitative
approach, for which was applied the structured diagnostic interview MINI (mini international
neuropsychiatric interview), which is used for exploring the main psychiatric diagnoses of the
DSM - 1V as well as the CIE 10. This study was realized out with 133 participants, most of
them male, who attended to CRA in the form of internment, external consultation and/or
support group Fénix. The results obtained show that patients with Substance Use Disorder have

a prevalence of Panic Disorder and Agoraphobia.

Key words: Anxiety Disorders, Substance Use Disorder, Panic Disorder, Agoraphobia.
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Introduccion

En la actualidad los trastornos de ansiedad y patologias relacionadas con el consumo de
sustancias han generado gran interés en el ambito académico de la Psicologia Clinica; en
consecuencia, se han incrementado las investigaciones de caracter cientifico, con la finalidad
de conocer de manera mas profunda la comorbilidad entre dichas enfermedades.

Los Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) traen consigo una variedad de secuelas
individuales y sociales incluida la superposicién de los trastornos psiquiatricos, lo cual
complica la intervencién y el manejo clinico en el campo de las adicciones (Ordofiez, 2017).
Por lo tanto, la presencia de un trastorno psiquiatrico adicional, hace que el riesgo de la
enfermedad incremente, empeorando el pronostico y la evolucion de la misma.

En este sentido, Souza y Machorro (2008) sefialan que los trastornos de ansiedad y su
variedad de manifestaciones corresponden a las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes,
junto con el Trastorno Depresivo y los Trastornos de personalidad que estan comdnmente
asociados a la patologia adictiva.

La ansiedad provoca un mayor o menor grado de malestar, fruto de esa amenaza que el sujeto
no puede afrontar con éxito. La percepcion que tenemos de este malestar se traduce en

pensamientos negativos, percepcion de alta activacion fisiologica, etc. Algunas respuestas

consumatorias (comer, fumar, beber) pueden reducir este malestar... (Cano-Vindel, Miguel-
Tobal y Gonzélez, 1994).

Las investigaciones han demostrado un alto patrén de incidencia en cuanto a la relacion
entre los distintos tipos de ansiedad y las patologias por consumo de sustancias. Por ejemplo,
al centrarse en la concordancia entre los Trastornos de Ansiedad y el alcoholismo, autores
como Mustaca y Kamenetzky (2006), resaltan que ésta presenta ciertas caracteristicas
bidireccionales, sefialando que entre el 15% y el 33% de los pacientes con Trastornos de
Ansiedad presentan altos patrones de ingesta de alcohol. Otras investigaciones han permitido
conocer que entre el 23% y el 69% de las personas con trastornos de adiccion al alcohol
padecen sintomas de ansiedad. Esta variabilidad depende del sexo, edad, o tiempo de adiccién
alcoholica (Valderrama Zurian y Manzanaro, 2001).

Las investigaciones sobre esta tematica también permiten conocer cuales son los tipos de
ansiedad que llegan a presentarse con mayor frecuencia. Jurado y Jiménez- Lépez (2014)
sugieren que ciertos sujetos que presentan ansiedad social clinicamente significativa e incluso
ansiedad social subclinica, evidencian una tendencia superior de problemas relacionados con

el consumo de alcohol, en comparacion a la poblacién general. Al respecto, Mullaney y
LUIS MIGUEL LEON - PAUL PIEDRA 11
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Trippett (1979), sefialan que un tercio de la poblacién alcohdlica ha llegado a presentar
trastornos de agorafobia o fobia social.

Amies, Gelder y Shaw (1983), dan cuenta de que las personas con alta ansiedad social
consumen cantidades excesivas de alcohol. Estos datos no indican una relacion causal entre
ansiedad social y abuso de alcohol, pero se resalta la necesidad de evaluar ambos problemas
debido a que existe una tendencia a usar el alcohol u otras drogas para afrontar este tipo de
situaciones que les generan ansiedad.

Thomas et al (2008), analizan una relacion entre fobia social y uso de alcohol utilizando una
poblacion que se encontraba recibiendo tratamiento para el abuso de sustancias. En
concordancia con esto, han llegado a estimar que la proporciéon de personas que consumen
alcohol entre los fobicos sociales, es mayor que la observada en otros trastornos de ansiedad
(Botella, Bafos y Perpifia, 2003).

Por lo antes expuesto, la presente investigacion pretende aportar al conocimiento de la
tematica expuesta con los sustentos cientificos necesarios, asi como, ampliar el panorama y la
importancia de la comorbilidad diagnostica identificando de esta manera los subtipos de
Trastornos de Ansiedad mas prevalentes en pacientes con Trastorno por Consumo de

Sustancias en nuestro contexto.

LUIS MIGUEL LEON — PAUL PIEDRA 12
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Metodologia

El presente trabajo de investigacion, aborda la pregunta central ¢Cual es el subtipo de
Trastorno de Ansiedad més prevalente en pacientes con Trastorno por Consumo de Sustancias
que acuden al Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho, Centro de Reposo y
Adicciones de la ciudad de Cuenca?

Siendo el objetivo general del estudio: Determinar la prevalencia de tipos de Trastornos de
Ansiedad en pacientes con Trastorno por Consumo de Sustancias que acuden al Centro de
Reposo y Adicciones. Con la finalidad de complementar aquello se propuso un objetivo
especifico: Describir la frecuencia y porcentaje de cada subtipo de trastorno de ansiedad:
Trastorno de Angustia, Agorafobia, Fobia Social, Trastorno Obsesivo-Compulsivo, Trastorno
por Estrés Postraumatico y Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Tipo de disefio de investigacion: El presente estudio fue de tipo transversal y descriptivo
con un enfoque cuantitativo. Se tom6 como universo de estudio a las personas que acudieron
al Centro de Reposo y Adicciones (CRA) de la ciudad de Cuenca; se aplicaron cuestionarios a
la totalidad de la poblacion que asistio entre los meses de Abril a Diciembre del 2016 y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Como criterios de inclusion, se tomo a aquellas personas con una edad de entre 18 a 65 afios,
quienes cumplieron con un diagndstico de Trastorno por Consumo de Sustancias (abuso o
dependencia) de una o multiples sustancias (alcohol y/o drogas), que acuden al CRA, ya sea
en la modalidad de internamiento, consulta externa y/o grupo de apoyo “Fénix”. Por ultimo,
los pacientes deben haber pasado la fase de desintoxicacion, es decir, 4 semanas o0 28 dias de
abstinencia. Por otra parte, los criterios de exclusién plantean que no son parte del estudio
aquellas personas que no firmen el consentimiento informado, pacientes con cuadros clinicos
que afecten sus funciones mentales superiores (sindrome confusional, demencia y otros
trastornos cognitivos) y pacientes que se encuentren intoxicados o que atraviesen un evidente
sindrome de abstinencia.

La recoleccion de datos necesarios para el proyecto esta basada en una medicion de variables
estadisticas, respetando todos los aspectos éticos necesarios, por tal motivo los pacientes
seleccionados fueron debidamente informados acerca de los objetivos del estudio y su garantia
de anonimato, motivo por el cual los datos obtenidos son confidenciales y de Unico acceso al
investigador, siendo asi los nombres de los participantes no seran mencionados en ninguna

parte del estudio o publicacion.

LUIS MIGUEL LEON - PAUL PIEDRA 13
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El instrumento que sirvid para la recoleccion de datos fue la entrevista diagndstica
estructurada MINI (mini international neuropsychiatric interview), la misma que cumple con
la facilidad de explorar los principales diagndsticos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV asi
como de la CIE 10, la cual fue desarrollada y estructurada por la Organizacién Mundial de la
Salud. El tiempo empleado para la aplicacion de este instrumento responde a una maxima de
18,7 minutos y una minima de 11,6 minutos, brindando asi una media de 15 minutos. El
instrumento se encuentra validado y con uso frecuente en nuestro medio.

Se utilizé el programa SPSS V15.0 para realizar el analisis y procesamiento estadistico de
los resultados obtenidos y se sirvio del software Microsoft Office Excel 2010 para realizar la
representacion grafica de los mismaos.

Finalmente, hay que recalcar que la presente investigacion constituye un subtema del
estudio titulado “Prevalencia de patologia dual y factores de riesgo en pacientes con trastornos
por consumo de sustancias, Cuenca 2016, previa a la obtencién del Titulo de Magister en
Investigacion de Salud realizado por el Dr. José Ordofiez Mancheno, autor que ha dirigido la
recoleccion y uso de los datos con la finalidad de que la informacion enriquezca la

investigacién propuesta.

LUIS MIGUEL LEON — PAUL PIEDRA 14



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Resultados

Caracteristicas Sociodemogréficas

Sexo.

En el Grafico n® 1, se observa que la mayoria de participantes corresponden al sexo
masculino abarcando el 97%, mientras que solo un 3% son de sexo femenino.

Gréficon° 1
Sexo

97%

3%

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.
Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Edad.

Otra de las caracteristicas sociodemogréaficas importantes, es la edad de la poblacion
seleccionada. En el Gréfico n° 2, se puede apreciar que el 62% de los participantes estan en un
rango de edad de entre 30 a 65 afios, frente a un 38% de jovenes de entre 18 a 29 afios de edad.

Graficon° 2
Edad

100%

90%

80%
70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

38%

18 a 29 afos 30 a 65 afios

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracion: Luis Miguel Leon, Paul Piedra.
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Escolaridad.

En lo que respecta a la escolaridad sus resultados se pueden apreciar en el Grafico n° 3, la
categoria de 10 a 12 afios se presenta como la mas prevalente con el 41%, seguido de ésta se
encuentra el grupo de més de 12 afios con el 32%. Por altimo, quienes cursaron de 7 a 9 afios

representan un 18% y de 0 a 6 afios con un 8%.

Graficon°®3
Escolaridad
100%
90%
80%
70%
60%
50% 41%
40% 32%
30% 18%
20% 8%
|
0% .
0 a 6 anos 7 a9 afios 10 a 12 aios Mas de 12 afios
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.
Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.
Estado Civil.

En el Grafico n° 4 se observa que el estado civil predominante corresponde a soltero (37%)
y casado (35%). Por su parte, ocupa un menor porcentaje los estados civiles de divorciado
(12%), union libre (8%), separado (6%), viudo (1%); y desconoce (1%).

LUIS MIGUEL LEON - PAUL PIEDRA 16
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Grafico n® 4
Estado civil
100%
90%
80%
70%
608A>
Zgég 350% 37%
30%
20% 8% 6% 12%
10% - - 1% 1%
0% — —
o 2 ) o o o %
A A S

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracion: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Situacion Laboral.
Por ultimo, se pude apreciar en el Grafico n® 5 que la categoria empleado se ubica como la

predominante con el 51,9%, seguido de desempleado con el 34,60%. En una menor proporcién
se encuentran las categorias de autoempleado con el 10,50%, subempleado con el 0,80% y

finalmente la categoria de se desconoce con el 2,30%.

Graficon°5
Situacion Laboral

100%
90%
80%

70%
60% 51,90%

0,
oo 34,60%
30%
20% 10,50% 2 30
10% 0,80% 30%
0% L]

Empleado Autoempleado Subempleado Desempleado Se desconoce

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

LUIS MIGUEL LEON — PAUL PIEDRA 17
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Trastornos de Ansiedad

A continuacién, se presentan los resultados estadisticos que se obtuvieron en cuanto a los
diversos tipos de Trastornos de Ansiedad. Cada trastorno presenta una breve descripcion de
sus caracteristicas clinicas para una mayor comprension de la comorbilidad entre las

patologias.

Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Este trastorno se caracteriza primordialmente por la presencia de preocupaciones que son
de caracter excesivo y persistente, las cuales se mantienen durante al menos seis meses. Los
resultados referentes a este tipo de trastorno se encuentran en el Gréfico n® 6, en el que se puede

observar que el 18% de la muestra cumple con los criterios diagnosticos para el mismo.

Graficon®6
Trastorno de Ansiedad Generalizada

100%
90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18%

No 8]

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Trastorno de Angustia de por Vida.

Este trastorno se caracteriza por la aparicion repentina de aprension, miedo o terror,
acompafado de sensacion de muerte inminente. En el Grafico n® 7, se puede apreciar que el
grupo poblacional que presentd las caracteristicas clinicas de este trastorno corresponde al

24%.

LUIS MIGUEL LEON - PAUL PIEDRA 18
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Graficon° 7

Trastorno de Angustia de por Vida
100%

90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

24%

No Sl

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Crisis Actual con Sintomas Limitados.
En lo que concierne a este trastorno, se puede evidenciar que un 16% de la poblacién padece
este subtipo de trastorno. Lo mencionado anteriormente se encuentra representado en el

Grafico n° 8.

Graficon°® 8
Crisis Actual con Sintomas Limitados

100%
90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16%

No Si

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracion: Luis Miguel Le6n, Paul Piedra.
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Trastorno de Angustia Actual.

Los resultados obtenidos han permitido revelar que el 8% de la poblacion presentan los
criterios para un Trastorno de Angustia Actual. En el Gréfico n°® 9, se expone la
proporcionalidad en la que se encuentra esta patologia.

Gréaficon®9
Trastorno de Angustia Actual

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8%

No Si

Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.
Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Agorafobia.

La agorafobia se caracteriza por la presencia de ansiedad o comportamientos de evitacion
en situaciones donde escapar puede significar una dificultad considerable o a su vez, tornarse
embarazoso para la persona que lo padezca. Los resultados de este subtipo de trastorno se
visualizan en el Grafico n° 10, en el cual se puede distinguir que el 23% de los participantes

han cumplido con los criterios para ésta patologia.
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Graficon® 10
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.
Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Tipo de Agorafobia.

Al profundizar sobre los tipos de Agorafobia se puede distinguir que la Agorafobia sin
Historia de Trastorno de Angustia en este estudio se presenta en un 7,5%, mientras que el tipo
de Agorafobia Actual estd en un 4,5%. Por otra parte, el subtipo sin Agorafobia Actual

representa inicamente un 1,5% de la poblacién. Estos datos son expuestos en el Grafico n® 11.

Graficon° 11
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracion: Luis Miguel Le6n, Paul Piedra.
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Fobia Social.

Por su parte, la Fobia Social estd caracterizada por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a diferentes situaciones sociales o desenvolvimiento en publico
de la propia persona, lo que usualmente da lugar a comportamientos de evitacion. En este
sentido, el 14% de la poblacion investigada posee dicha patologia siendo evidenciado en el
Gréfico n° 12.

Graficon°® 12
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Este tipo de trastorno se caracteriza por la presencia de obsesiones (pensamientos, ideas 0
imagenes recurrentes) que perturban el pensamiento y provocan un malestar clinicamente
significativo y/o compulsiones (comportamientos 0 acciones) cuyo proposito es neutralizar la
ansiedad provocada. Los resultados de este trastorno se encuentran expuestos en el Grafico n°

13, el cual indica que se presenta en un 13% de los sujetos evaluados.

LUIS MIGUEL LEON — PAUL PIEDRA 29



rows VA JRERBTD oo

\
Lg UNIVERSIDAD DE CUENCA
\/‘v"%

Grafico n® 13
Trastorno Obsesivo Compulsivo
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracién: Luis Miguel Ledn, Paul Piedra.

Trastorno por Estrés Postraumatico.

Finalmente, el Trastorno por Estrés Postraumatico esta caracterizado por la re
experimentacién de acontecimientos sumamente traumaticos, asociado a comportamientos de
evitacion de estimulos relacionados con el trauma. Al apreciar los resultados del Grafico n° 14,

se determina que Unicamente el 8% de los participantes responden afirmativamente a las

evaluaciones de esta patologia.

Gréfico n® 14
Trastorno por Estrés Postraumatico
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Elaboracion: Luis Miguel Le6n, Paul Piedra.
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Discusion

En 133 pacientes con diagnéstico de Trastorno por Consumo de Sustancias, se ha
encontrado que existe una prevalencia del Trastorno de Angustia (TA) y de Agorafobia con el
24% y 23% respectivamente.

Ante estos datos es relevante mencionar que en la Universidad de Oviedo, Esparia; se realizo
un estudio en 149 internos en una penitenciaria en el que Casares et al (2010), empleando la
entrevista MINI, encontraron que el 9.5% de los participantes padecian de un TA y el 20.7%
de Agorafobia, lo cual es corroborado por la presente investigacion, ya que los resultados
muestran una semejanza estadisticamente significativa.

En otro estudio realizado en un Instituto de Adicciones en Madrid, Espafia; se realizd una
investigacion en 837 sujetos provenientes de centros de internamientos, en el cual se uso la
entrevista MINI para la valoracion de los diferentes trastornos, en donde Arias et al (2013)
encontraron que el 29.2% de los participantes padecian un Trastorno de Angustia
(correspondiendo al mas prevalente de los Trastornos de Ansiedad) y que el 14.01%
presentaban Agorafobia. Es evidente que los resultados porcentuales en cuanto al TA son
similares en comparacion a nuestro estudio; tal similitud trasciende al consolidarse como el
Trastorno de Ansiedad mas prevalente.

Por otra parte, en una investigacion desarrollada en la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, México; Acufia et al (2016), llevaron a cabo un estudio en 400 personas de
una zona rural, sirviéndose de la herramienta MINI para determinar la relacion del consumo
de alcohol y otros trastornos psiquiatricos. En el mismo encontraron que dentro de la poblacion
masculina, el 51.5% cumplieron con los criterios para la Agorafobia siendo el segundo
Trastorno de Ansiedad méas prevalente. Si bien es notoria la diferencia entre los porcentajes
encontrados con el presente estudio, es importante resaltar que de igual manera se consolida
como el segundo subtipo de ansiedad mas prevalente.

También es importante mencionar que en un Instituto de Psiquiatria en México se
emprendio una investigacion con 346 participantes provenientes de centros residenciales de
adicciones, en el que Marin-Navarrete et al (2013) utilizaron la herramienta diagnostica
compuesta (CIDI) para determinar la comorbilidad de trastornos. En el mismo encontraron que
el 3.47% de la poblacion estudiada padecia de un Trastorno de Angustia, mientras que el 1.73%
de Agorafobia. Es indiscutible que tales porcentajes son claramente distintos a los encontrados

en nuestro estudio, existiendo diferencias estadisticas marcadamente grandes.
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Bados (2015) expone que el consumo de alcohol, farmacos y otro tipo de drogas tiende a
generar una prevalencia de la Agorafobia sobre el Trastorno de Panico en la poblacién
masculina. Larrafiaga (2006) por su parte, sefiala que en el 36% de la poblacion con Trastorno
por Consumo de Sustancias prevalece el Trastorno de Panico. Como se puede apreciar, estos
resultados se asemejan a los presentados en esta investigacion demostrando nuevamente la
prevalencia de estos subtipos de ansiedad.

Al respecto, diversos estudios sostienen que la prevalencia de los diferentes subtipos de
Trastornos de Ansiedad depende del tipo de sustancia consumida. Asi lrurtia, Caballo y
Ovejero (2009) reportan que en los sujetos dependientes al alcohol destaca la Agorafobia, sin
embargo Helzer y Pryzbeck (1988) sefialan una supremacia del Trastorno de Panico. Por otra
parte, Becofia (2005) menciona que el consumo de cocaina, al igual que el MDMA se asocia
primordialmente con el Trastorno de Panico. En lo que respecta a los dependientes a opiaceos
son frecuentes los Trastornos de Ansiedad Fobica, en particular la Agorafobia (Sociedad
Espafiola de Toxicomanias, 2006), sin embargo existen estudios en los que se han reportado
elevadas prevalencias del Trastorno de Panico (Ochoa, 2006).

En lo que concierne a los demés subtipos de Trastornos de Ansiedad, en esta investigacion
se ha encontrado que el 18% presenta un Trastorno de Ansiedad Generalizada, el 14% Fobia
Social, el 13% Trastorno Obsesivo Compulsivo y el 8% Trastorno por Estrés Postraumatico.

Arias et al (2013), en su estudio reportan que en la poblacién abordada el 26.7% cumple con
los criterios para TAG, el 13% con FS, el 9.9% con TOC y el 6.0% con TEP. Como es evidente,
los porcentajes en relacion a nuestra investigacion, presentan una diferencia considerablemente
baja, existiendo en ciertas patologias muchas similitudes. No obstante, Marin-Navarrete et al
(2013) manifiestan que el 4.91% padecen de TAG, el 15.03% de FS, el 2.6% de TOC y el
13.01% de TEP. Es notorio que las diferencias estadisticas con nuestro estudio son
incuestionablemente altas, limitando una aproximacion al caso de la FS.

La informacion recopilada de la literatura cientifica permite realizar un analisis comparativo
con los resultados encontrados en el presente estudio, ya que las diferencias porcentuales entre
las diversas investigaciones son un punto analitico clave para llegar a un consenso y establecer
una conclusion general. Por lo tanto, estas desigualdades pueden verse sustentadas en una
primera instancia por los instrumentos de medicién utilizados. Tanto el MINI (Mini
International Neuropsychiatric Interview) como el CIDI (Entrevista Diagndstica internacional

compuesta) corresponden a herramientas para la deteccion de distintos trastornos mentales, sin
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embargo, utilizan diferentes variables lo cual pudiese ser uno de los factores que influyo en
que exista una elevada diferencia con los resultados encontrados en este estudio.

Es oportuno mencionar que tanto la poblacion con la que se ha trabajado, como los criterios
de inclusion y exclusion podrian corresponder a otro de los factores por el cual se encontraron
diferencias porcentuales. La evaluacion de prevalencia de los subtipos de Trastornos de
Ansiedad es bastante limitada o casi nula, puesto que las investigaciones tienden a focalizarse
en buscar una comorbilidad con los trastornos mentales de manera general, sin embargo, estos
no se emplean Unicamente en pacientes internos en centros de adicciones sino también en la
poblacidn en general que padece de un trastorno mental asociado al consumo de sustancias.

Este es el punto en donde podria encontrarse una relacion entre el indice de prevalencia del
Trastorno de Angustia y la Agorafobia, puesto que es l6gico pensar que en la evaluacion de
pacientes internos existen ciertas variables que influyen en el diagndstico de los trastornos,
siendo uno de ellos el denominado “encierro”, el cual segin la experiencia adquirida y los
reportes bibliograficos, se ha evidenciado que corresponde a uno de los factores que
contribuyen a la presencia de sintomatologia ansiosa, pudiendo influir este aspecto sobre un
diagnostico. Esto en comparacion de a quienes se realiza la medicion de los trastornos fuera de
las &reas de internamiento, quienes demostraron mejor desenvolvimiento al momento de ser

evaluados.
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Conclusiones

El proceso de investigacion que se llevo a cabo nos permite concluir que tanto el Trastorno
de Angustia como la Agorafobia corresponden a los subtipos de Trastornos de Ansiedad mas
prevalentes en pacientes con Trastornos por Consumo de Sustancias ocupando el 24% y 23%
respectivamente.

Por ende se puede resaltar que este tipo de pacientes ademas de padecer la ya conocida
sintomatologia del Trastorno por Consumo de Sustancias caracterizada por la ingesta
recurrente, problemas psicosociales, craving, tolerancia, abstinencia etc., presentan también
cuadros clinicos asociados a ataques o crisis periodicas de corta duracién, con presencia de
miedo o malestar intenso, sensacion de peligro inminente y urgencia de “escapar” (TA) , asi
como miedos y evitacidn a encontrarse en lugares o situaciones de los cuales pueda resultar
dificil o embarazoso escapar (Agorafobia).

Si bien es cierto que tales trastornos se muestran como los mas predominantes, se considera
oportuno resaltar la presencia de los demas subtipos de ansiedad (Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Fobia Social, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno por Estrés
Postraumatico), los que a pesar de estar en un menor porcentaje en este estudio, continGian
siendo relevantes, puesto a que representan parte de la amplia relacion patologica con personas
consumidoras de sustancias, lo que sugiere un problema de salud mental de consideracién
debido a los prondsticos que estos pueden desarrollar sobre este tipo de pacientes.

A pesar de que los datos obtenidos fueron corroborados con los diferentes estudios
presentados, esta investigacién no puede dar cuenta de una relaciéon de causalidad entre los
diferentes Trastornos de Ansiedad y el TCS, por lo que consideramos que la influencia y
asociacion entre estos trastornos mentales pueden deberse a factores biopsicosociales, sin
embargo corresponden netamente a hipotesis de interés para futuros estudios.

En lo que respecta a las limitaciones que presenta el estudio se puede destacar el bajo
porcentaje de poblacion femenina debido a que representa Unicamente el 3%, por lo que los
datos obtenidos no son aptos para extrapolarse hacia futuras investigaciones. Por tal motivo se
recomienda implementar este tipo de poblacién en proximos estudios con el propdsito de
expandir el campo de estudio.

De igual manera, cabe sefialar que esta investigacion se abarcé unicamente en el Hospital
Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho - Centro de Reposo y Adicciones (CRA), por lo que

los hallazgos presentados son unicamente del centro mencionado. Por ende se recomienda
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desarrollar este tipo de investigaciones en los diversos centros de internamiento de la ciudad
con la finalidad de comparar, complementar y sustentar los resultados encontrados, brindando
mayor validez a los mismos.

Finalmente, es necesario mencionar que las variables sociodemogréaficas expuestas
corresponden Unicamente a variables de caracterizacion, por lo que recomendamos para futuros
estudios establecer una relacion entre éstas y los subtipos de Trastornos de Ansiedad, asi como
la influencia de cada sustancia psicotrépica consumida para lograr expandir el conocimiento

de este tipo de comorbilidad patoldgica.
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AnNexos

Entrevista diagnostica estructurada MINI (Seccion Trastornos de Ansiedad)

E. Trastorno de angustia

(= SIENIFICAS RODEAR CON N CIROULD WO EK ES ¥ PASAR DIRECTAMENTE & F1)

-
El a  ;Enmdsde una ocasidn, tuvo una crisis o ataques en los cuales se sintid sdbitamente NO & i
ansiosn, asustado, incdmodo o inguieto, incluso en sitvacicnes en la cual la mayoria
de Las persomas no se sentirfan asif
-
b jEstas crisis o ataques alcanzan su midxima expresicn en los primeros 10 minutos? WO &1 2
E2 JAlpuna ver estas crisis o atagues o ocurrieren de wna manera inesperada o espontines NO & 3
w ocurrieron de forma impredecible o sin provecacidng
E2 sHa tenido una de estas crisis seguida por un pertodo de un mes o mis en el que temia NO &l 4
que otro episodio recurriera o se preocupaba por las consecuencias de la crisis?
E4 Durante la peor crisis que wsted puede recordar:
a  phentiague su corazdn le daba wn veelon, latia mids fuerte o mis rdpido? N0 kil L]
b iBudaba o tenia las manos imedas? WO & &
¢ jTenia ternblores o sacudidas musculares? MO & 7
d  pSentiala falia de aliento o dificultad para respirar? WO &l ]
e Tenia sensacidn de ahogo o un nudo en la garganta? W & G
i ;Notaba dolor o molestia en el pecho? WO & 10
g jTenia ndusess, molestias en el estdmago o diarreas repentinas? N0 a1 11
h 5 sentia mareado, inestable, aturdido o a punto de desvanecerse? NO kil 12
i sLe parecia que las ensas a sw alrededor eran irreales, extranas, indiferentes, NO &l 13
o nix le parecian familiares, o se sintic fuera o separado de su cuerpo o de partes
de su cuerpod
i iTenia miedo de perder el conteal o de volverse loco? NO &l 14
B Tenia miedo de que se estuviera muriendo? WO &l 15
1 jTenia alguna parte de su cuerpo adormecida o con hormigueos? WO &l 16
m o pTenia sofocaciones o escalofrios? NO &l 17
E5 JOODIFICO STEN E3 Y EN POR 1O MENOS 4 DF B4 N0 &
Trastorro de angistia
de por vida
Ef A1 ES = NO, ;CODIFICO 51 EN ATGUNA RESPUESTA DF E4f N0 &
Crisis actual
S1E6 = 51, PASAR A F1L. con sntons Hmitados
E¥ En el pasado mes, tuve estas crisis en varias ocasiones (2 o mds), seguidas de miedo NO sl B
persistente @ tener otral Trastornoe
de argistia actual

MINI 5.0.0 (1 de enera de 2000)
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F. Agorafobia

F1 #5e ha sentido particularmente incémodo o ansioso en lugares o situaciones MO | 13
donde podria tener una crisis o atague, o sintomas de una crisis comao los que acabarmos
de discutin, o situaciones donde no dispondria de syuda o escapar pudiera resultar un tanto
difiicil: comao estar en wna multitud, permanecer en fila, estar solo fuera de casa, permanecer
solo en casy, viajar en avtobis, tren o auomdyil?

SIF1 = N0, RODEE CON UN CIRCULO N0 en FL

F2 s+ Teme tanto estas situaciones que kas evita, sufre en ellas o necesita WO 51 )
estar acompanade para enfrentarkas? Agorafobin
aectisal
FCODTFICO NO BN F2 (AGORAFOBIA ACTUAL) N &l
v TRASTORNO
DEANGUSTIA
CODIFICO ST EN EF (TRASTORND DE ANGUSTIA ACTUALJ? sin agerafolia
ACTUAL
SCODTFICO 81 EN F1 (AGORAFORIA ACTUAL) w0 51
Y TRASTORNO DE
ANGUSTIA
CODIFICO ST EN EF (TRASTORND DE ANGUSTIA ACTUALY cof agorafolia
ACTUAL
SCODTFICO 81 EN F1 (AGORAFORIA ACTUAL) NO 51
¥ AGORAFOBIA ACTUAL
- . sin historial de
CODIFICO NO EN ES [TRASTORMO DE ANGUSTIA DE POR VIDA) e Ha

MINI 5000 (1 de enero de 2000}
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@G. Fobia social (trastorno de ansiedad social)

{me SIGNIFICAS A LAS CASILLAS [MAGNOSTICAS: RODEAR COn UN ClreuLo MO N Caing U Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

-
Gl +En el pasado mes, tvo miedo o sintid verghenza de que lo estén observande, NO | 1
de ser el centro de atencidn o temid una humillacion? Incheyendo cosas coma el hahlar
en piiblico, comer en paiblico o con otros, el escribir mientras alguien le mira o el estar
en situaciones sociales,
-
Gl sPiensa usied que este miado es excesivo o irraciomal? Ny &l 2
-
G $Teme tanto estas situaciones sociales que las evita, o sufre en ellas? MO & 3
e sEste miedo interfiere en su trabajo normal o en el desempedio de sus actividades NO sl 4
sociales o es la cansa de intensa molestia?
FOBIA BOCTAL
{trastorno de ansdedad social)
ACTTIAL

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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H. Trastorno obsesivo-compulsivo

H1

Hi

H2

H4

Hs

Ha

|:- SIGMIFICAL TR A LAS CASILLAS DIAGKOSTICAS, MARCAT CON UN CIRCULO WO ¥ CONTINUAR COR E[.EI‘I.'.[.'II?-.']'F.ML‘]I.’!IEII'.I]

Fste diltimo mes, ha estado usted maolesto con penssmientos recusrentes, impulsos MO sl 1
o imdgenes no deseadas, desagradables, inapropiadas, intrusss o angustiosas? = H4

[p. gj., | idea de estar sucio, contaminade o tener gérmenes, o miedo de contaminar

aotrog, o temor de hacerle dafo a alguien sin querer, o temor que achizarka en funditn

dealgin impulso, o tiene temaores o supersticiones de ser el responsable de que las cosas

vayan mil, o se ohsesiona con pensamienios, imdgenes o impulsos sexuales; o acumula

o colecciona sin control, o tiene obsesiones religinsas)

[NO TNCLUTE, PREQCUPACIONES EXCESIVAS POR PROBLEMAS DE LA VIDA CO-
TIDIANA. NOQ INCLUIR OBSESIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION, CONDUCTAS SEXUALES, PROBLEMAS PA-
TOLOGICOS RELACIONADOS CON EL JUEGO, ALCOHOL O ABUSCO DE DROGAS,
POROUE EL PACTENTE FUDIERA DERTVAR PLACER DE LA ACTIVIDAD ¥ PUDIERA
QUERFR EWVITARLA SIMPLEMENTE POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS)

sEstos pensamientos volvian a su mente aun cuande trataba de ignorarlos o de librarse MO k| 2
de ellos? = H4
jCree usted que estos pensarmientos son producta de su propia mente y qiue oo N k| 3
le son impuestos desde el exterior? ———
;En el pasado mes, ha hecho usted algo repetidamente, sin ser capaz de evitarlo, como lavar - NO a1 4
o lirmpiar en excesn, contar y verificar [as (osas una y olra ver o repetir, coleccionar, ordenar compulsiones
las cosas o realizar otros rituales supersticingng?
-
SCODIFICO ST EN H3 O EN Hat NO Al
-y
sReconoce usted que estas ideas obsesivas o acios compulsivos son irracionales, MO G| 5
absurdos o excesivios?
sEstas obsesiones o actos compulsivos interfieren de manera significativa
iy - o : : HO s &
oo sus actividades cotidianasg, oon su tt'ahujn, con sus relaciones sociales,
o le ocupan mds de una hora diaria? TRASTORNO OBSESTVOY
COMPULSTVO
ACTUAL

MINI5.0.0 {1 de enero de 2000}
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|. Estado por estrés postraumitico (opcional)

{- EIENIFICAS IR A LAS CASTLLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR 00N 17N CIRCULO NO ¥ CONTINUAR CON EL SIGUTENTE Mﬂl‘.l[.']ﬂ]

-
il tHa vivido o ha sido testigo de un acontecimiento extremadamente traumiticn, NO sl 1
en el cual otras personas han muerto yiu otras personas o usted mismao han estado
amenazadas de muerte o en sw integridad fisica?
FIEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS: ACCIDENTES GRAVES,
ATRACO, VIOLACION, ATENTADO TERRORISTA, SER TOMADOD DE REHEN,
SECUESTRO, INCENDIO, DESCUBRIR UN CADAVER, MUERTE SUBITA
DE ALGUIEN CERCANC A USTED, GUERRA O CATASTROFE MATTURAL
-
12 iDurante el pasado mes, ha revivido el evento de una manera angusticsa NOD sl ]
[ ej., lo ha sofiade, ha tenido imdgenes vividas, ha reaccionado sicamente
o ha tenido memorias intensas ¥
13 En el diltime mes:
a E_'H;l evitado usted pensar en este aonntecimisntio, o én todo aquﬂla (e s lin N &l 3
pudiese recordar?
b jHa tenido dificultad recordande alguna parte del evento! N &l 4
¢ jHa disminuideo su interés en ks cosas que le agradaban o en Las actividades sociales? NO sl 5
d ;5 ha sentido usted alejado o distante de otros? N0 sl &
e jHa npotado que sus sentimientos estin adormecidos? NO sl 7
f jHatenide la impresadn de que su vida se va a acortar debido a este tracma N0 sl B
O e V3 & IROFIE antes que olras personas?
-
JCODIFICO 8T EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE 13 NO sl
14 Dwurante el altimo mes:
a  jHatenido vsted dificultades para doemir? N | &
b jHaestado particularmente irritable o le daban areangues de coraje? N &l 0
¢ jHatenido dificultad para concentrarse? N | 11
d  jHaestado nervicso o constantemente en alertal N &l 12
e i5e ha sobresaliade Bolmente por cualquier cosal Ny sl 13
-
JCODIFICO 8T EN 2 0 MAS RESPUESTAS DE 13 MO &
15 sEm el transcurso de este mes, han inferferido estos problemas en su trabajo, N s s
e siis actividades sociales o han sido cavsa de gran ansiedad? o
ESTADO POR ESTRES
POSTRAUMATICO

ACTUAL

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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O. Trastorno de ansiedad generalizada

o

2

k]

(= SIGNIFICAS I A LAS CASILLAS DIAGROSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO BN CADA UNA ¥ CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)

i3 ha sentido excesivamente preocupado o ansiosn debido a varias cosas duranie
los dltimaos 6 meses?

§5€ presentin estas prencupaciones casi todos los dias?
CODIFICAR 81, 51 LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA

EXCLUSIVAMENTE, O MEJOR EXPLICADA POR CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.

Le resulia dificil contralar estas preocupaciones o interfieren para concentrarse
en lo que hace?

CODIFIQUE N0 ST LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE CUALQUIERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXFLORADOS,

En los ditimos & meses cuando estaba ansioso, casi todo el tiempo:

5 sentla inguieto, intranguile o agitado?

$5e sentia tenso?

55& sentis cansado, flodo o se ;jp_;m:am facilmente?

sTenia dificuliad para concentrarse, o notaba que la mente se le quedaba en blanco?
$5e sentia irritable?

$Tenda dificultad durmiendo [dificultad para quedarse dormide, se despertaba a media

noche o demasiado temprano, o dormia en excesc ¥

JCODIFICO 81 EN 3 0 MAS RESPUESTAS DE 03

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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-
NO sl 1
-
NO sl o
-
NO 51 3
-
N0 sl 4
MO sl 5
WO sl &
NO 5l 7
N sf B
WO sl @
N0 sl 10
KO sl
TRASTORNGO
DE ANSIEDAD
GENERALIZADA
ACTUAL
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Formulario de Consentimiento Informado

Investigacion:

PREVALENCIA DE PATOLOGIA DUAL Y FACTORES ASOCIADOS EN

TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS, CUENCA, 2016
Univarsidad de Cuenca

Nombre del invastigador principal: José Marcelo Ordénez Manchano

Datos de localizacion del investigador principal: TIf: 4117201, 2820044,

Celular: 08380189472 Corred elastranica:

josenipnosis@yahoo.es Co-invesligadores:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del proposile de este estudio. Usled
puede hacer lodas las preguntas que quiera para entender claramente
su parlicipacidn vy despajar 5us dudas. Para parlicipar puaede lomarss al
tiempa que necesite para consultar con su familia yio amigoes si desaa
parlicipar o na.

Ustad ha side invilade a parlicipar an unga invastigacian sobre
frecuencia de trastornos psiquiatficos y sus faclores de riesgoe que
pueden presenfarse en personas con problemas por &l consums de
aleohol v dragas en lags centras de tralamienio para adicciones en la
ciudad de Cuenca; porque e ancuenira inlernado wo acudiendo a
canlreles o consultas en un centre de tralamiento para adicciones, ha
CUrsada 4 Samanas gua nd Consuma ninguna suslancia y se ancuanira
Br procesd de recuparacion por un problama debide al cansumo de
aleohol v drogas.

Proposito del estudio

Se lrala de un estudio que prelende aplicar un cueslionario andnima, gue
tigrne como abjetive delerminar la presencia de problamas de salud
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menlal gue pueden estar aseciados al consumo de aleohel ya drogas y
les factores de riesge que podrian acempariarls.

Descripcion de los procedimientos

Esle proyacto, en primer lugar tuvo gue sar aularizado por al comitd de
alica de la Facullad de Ciencias Madicas de la Universidad de Cuanca;
también fa sido socializade con el Centro de Tralamiento y hemas
recibida la aulorizacian para poder aplicar la encuesia; reguerimos
gblener su autorizacian voluntaria para poder aplicar una enlravista
anénima denominada MINI (Mini Entrevista Neuropisquidtrical
Internacional) , ademas del Cueslionario de Problemas psicoscciales v
ambientales; el primero sirve para explorar los posibles diagnosticos de
gnfermedades mentales que podrian acompanar a su problema de
consuma de alcohal yio drogas; mienfras gue el segundo evalla los
factlores psicosociales y ambienlales; esta entrevista podra ser aplicada
gn un liempo aproximade de 15 a 20 minulos.

Riesgos y beneficios: no exislen riesgos nilisicos, sicologicos yo
emocionales par la aplicacion de la entrevista; sin embargo, los
encuesladores estan capacilados para realizara, La entrevisla, liene
por objele salamenle obtener informacian, motiva par lo que el
informante no recibird ningun tipo de beneficio, el esludio socialmente
puede ser Otil para prepener nuevas politicas de salud v estrucluras
de tralamiento que sirvan para beneficiar v abordar de mejor manera
la presencia de la enfermedad menlal combinada can al consumo de
alcahal y drogas.

Confidencialidad de los datos

Fara nosolras @5 muy impadants mantanar Su privacidad, por o
cual aplicaremos las medidas necasanas para que nadie conozsa
su idenlidad ni lenga acceso a s5us dalos parsanales:

1) La informacidn que nos proparcione se idenlilicard con un codigo
quie reagmplazara su nombre ¥ S8 guardard an un lugar sagure donde
sola el investigador lendra accesa,

2) Su nambre no sara meancionado an los reporles o publicaciones,

3) El Comité de Biodlica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca podrd tener acceso a sus datos en caso de

que surgieran problemas en cuante a la seguridad v confidencialidad
de la informacion o de la dlica en el estudio.

Derachos y opciones del participanta
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Usted puede decidir no participar y si decide no parlicipar solo debe
decirsgaly al invesligador principal & a la parsona que l& axplica esle
documenla. Ademas aungue decida participar puede relirarse de la
entrevisla cuando o deses, sin gue allo atecle los beneficios de los
gue goza an aste mormeanio,

Usted no recibira ningan pago ni tendra que pagar absolutamente nada
por pardicipar en esle estudia,

Infermacian de contacla

=i usted tiene alguna pragunla sobre el esludio par favar llame al
siguiente teléfono 0998019472 que perlenece a Josd Marcelo
Orddéfiez o anvie un corred electronico a josehipnasis@yanoo.es

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puade conlactar a
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
Escuala de Postgrado, Maestria en Investigacidon de Salud.

Consantimiento informado

Compranda mi parlicipacidn an este asludio. Me Ran explicado las
rigsgos ¥ banalicios de parlicipar en un lenguaje clarm y sencilla. Todas
mis pregunlas fueraon confesladas. Me parmilieron canlar con tiempo
suficienle para omar la decigidn de parlticipar y me anlregaren una
copia de este formularia de consenlimianlo infermadao. Acepio
valunlariamente parlicipar an asta invesligacian.

Firma del participante Fecha

Firma dal tastigo (si aplica) Fadcha

Mombra dal investigador quée obtieane 8l consentimiente informado

Firma dal invastigador Fadcha

LUIS MIGUEL LEON - PAUL PIEDRA

40



