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RESUMEN:

Objetivo: Determinar si el trastorno de ansiedad generalizada es un factor de
riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas.

Material y métodos: Se realizé un estudio, analitico, transversal en el que se
incluyeron 228 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. Se les aplicé una encuesta
utilizando el Cuestionario para trastorno de ansiedad generalizada del DSM
IV para evaluar la presencia del trastorno de ansiedad generalizada y la
prueba de deteccion de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST 3.0/0MS) para
evaluar la presencia de abuso de sustancias psicoactivas, ademas se analizd
la influencia de otros factores de riesgo en la asociacion de estas patologias.
Se aplico el Odds Ratio de prevalencia, la prueba estadistica Chi Cuadrado y
un modelo de regresion logistico.

Resultados: De 228 estudiantes, 130 (57%) presentaron abuso de
sustancias psicoactivas y 157 (68,8%) trastorno de ansiedad generalizada, la
prevalencia de abuso de sustancias psicoactivas en estudiantes con trastorno
de ansiedad generalizada fue 62,4%, mayor a la prevalencia en estudiantes
sin este trastorno (45,1%). La asociacion de ambas patologias se expreso
con un ORP=2,024, estadisticamente significativo (p=0,014 <0,05). La
frecuencia de abuso de bebidas alcoholicas fue 36,3%, de abuso de tabaco
fue 35.7%, de abuso de sedantes 35.0% y de abuso cannabis 15.9%. El
modelo de regresion logistico dio a conocer que si se presenta trastorno de
ansiedad generalizada junto con factores de riesgo como trastorno depresivo
mayor y afiliaciones entre pares, los 2 ultimos predisponen mas al abuso de
sustancias psicoactivas.

Conclusiones: El trastorno de ansiedad generalizada es un factor de riesgo
para el abuso de sustancias psicoactivas, siendo las bebidas alcohdlicas,
tabaco, sedantes y cannabis los tipos de sustancias psicoactivas de abuso
que mas se asociaron a este trastorno. Sin embargo si se presenta asociado
a trastorno depresivo mayor y las afiliaciones entre pares, estos resultan mas

influyentes que para el abuso de sustancias psicoactivas.

Palabras clave: Trastornos de ansiedad generalizada, abuso de sustancias
psicoactivas, factor de riesgo.



ABSTRACT:

Objective: To determine if generalized anxiety disorder is a risk factor for
psychoactive substance abuse.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in
which 228 students from the Faculty of Human Medicine of the Private
University Antenor Orrego, Trujillo were included. A survey was applied using
the DSM IV Generalized Anxiety Disorder Questionnaire to assess the
presence of Generalized Anxiety Disorder and the Alcohol, Tobacco and
Substance Screening Test (ASSIST 3.0 / WHO) to assess the presence of
substance abuse. psychoactive, the influence of other risk factors in the
association of these pathologies was also analyzed. The prevalence Odds
Ratio, the Chi Square statistical test and a logistic regression model were
applied.

Results: Of 228 students, 130 (57%) presented psychoactive substance
abuse and 157 (68.8%) generalized anxiety disorder, the prevalence of
psychoactive substance abuse in students with generalized anxiety disorder
was 62.4%, higher to the prevalence in students without this disorder (45.1%).
The association of both pathologies was expressed with an ORP = 2,024,
statistically significant (p = 0.014 <0.05). The frequency of abuse of alcoholic
beverages was 36.3%, that of tobacco abuse was 35.7%, that of sedative
abuse 35.0%, and that of cannabis abuse 15.9%. The logistic regression
model revealed that if general anxiety disorder occurs Along with risk factors
such as major depressive disorder and peer affiliations, the last 2 predispose
more to the abuse of psychoactive substances.

Conclusions: Generalized anxiety disorder is a risk factor for psychoactive
substance abuse, with alcoholic beverages, tobacco, sedatives and cannabis
being the types of psychoactive substances of abuse that were most
associated with this disorder. However, if it is associated with major
depressive disorder and peer affiliations, these are more influential than for
psychoactive substance abuse.

Key words: Generalized anxiety disorders, psychoactive substance abuse,
risk factor.
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INTRODUCCION:

La OMS en 2015 dio a conocer a los trastornos de ansiedad como
aquellos que tienen el 6to puesto entre las patologias mentales y
somaticas en el mundo; lo que indica que son de las patologias cronicas
con mas influencia en la calidad de vida.(1) Son de las mas frecuentes en
centros de salud y de las mas prevalentes entre estudiantes universitarios,
es bien sabido que, cuando los niveles de ansiedad estan equilibrados
esta resulta beneficiosa al ayudar a encarar las dificultades de la vida
universitaria, por el contrario, cuando sus niveles son excesivos afecta al
estudiante, disminuyendo su rendimiento académico y deteriorando sus

relaciones interpersonales.(2)

Generalmente una respuesta al estrés de manera aguda puede ser
adaptativa a corto plazo, pero con el tiempo, si un individuo esta sujeto a
estresantes agudos que se desencadenan repetidamente, la mala
adaptacion puede dar lugar a trastornos psiquiatricos, convirtiéendose en
estrés cronico y afectando los sistemas bioldgicos a nivel neuroendocrino,
autonomico y conductual, afectando el sistema biolégico homeostatico
elevando el efecto del estrés en el cuerpo, por lo que al acumularse este,
se desarrollan efectos adversos para la salud, como el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG).(3) La ansiedad, por tanto, sigue una
funcidén adaptativa, pero a su vez se convierte en una patologia cuando la
afeccidn psicosocial y fisioldgica es significativa, cuando los sintomas son

severos y persistentes y se interponen con la vida diaria. (2)

La edicion numero 5 del manual diagndstico y estadistico de trastornos
mentales (DSM 5) define el TAG como ansiedad asociada a excesivas
preocupaciones sobre situaciones o0 actividades persistentes e
incontrolables para los pacientes, con un minimo de 3 sintomas que
indiquen sobreactivacion fisioldgica, presentes casi a diario en al menos

mas de 6 meses. (4)

El TAG es el segundo trastorno mental mas comun, luego de la depresion;

sin embargo el curso cronico y variable de sus manifestaciones clinicas, el



hecho de que la mayor parte de la poblacién que lo padece no busque
atencion y que su identificacion como trastorno en la atencion primaria
sea deficiente, vuelven dificil que se pueda lograr un diagnédstico vy
tratamiento ideal.(5) Este trastorno se caracteriza por ansiedad crénica
con expectacidn aprensiva, angustia, irritabilidad, agitacion, fatiga,
insomnio y dificultad para la concentracion.(6) Esta determinado por una
excesiva preocupacion, duradera, no controlable, que se asocia a tension
muscular e hiperactividad autonémica, cuya incidencia es mayor conforme
la edad.(7) La prevalencia es mayor entre las mujeres, aproximadamente
6%, siendo en hombres 3%.(8) En estos pacientes, la capacidad para
inhibir las caracteristicas cognitivas, conductuales vy fisiologicas es menor,

y se asocia con inflexibilidad ademas de rigidez cognitiva. (9)

Teniendo en cuenta las caracteristicas neurobiolégicas del TAG, se ha
identificado la interrumpida coordinacion de la actividad cerebral como
una de ellas.(3) La amigdala, area del cerebro que se encarga del
condicionamiento al miedo, recibe informacién sensorial del talamo, la
corteza sensorial y prefrontal, los nexos entre la amigdala y las areas de
la corteza prefrontal regulan el miedo y las respuestas psicoldgicas
consiguientes, cuando este sistema entra en desbalance, se produce un
sindrome de ansiedad clinica.(10) En la adolescencia y adultez, ocurre
una baja conectividad entre la amigdala y la corteza prefrontal que se
relaciona con el TAG. La corteza prefrontal resulta crucial para la
regulacion de las emociones, especificamente las regiones
ventromediales, que se cree controlan emociones negativas como la
ansiedad.(3)

Dentro de los circuitos de neurotransmisores en la amigdala implicados en
el la ansiedad esta el del acido gamma-aminobutirico (GABA), que
controla el estado de excitabilidad en las areas del cerebro. El nivel de
actividad neuronal es regulado por el balance entre la actividad excitatoria
del glutamato y la actividad inhibitoria del GABA, la ansiedad se produce
por una atenuacion del sistema GABAérgico, a consecuencia de una
disfuncion en el funcionamiento del receptor GABA-A por cambios en la



concentracion del neurotransmisor o del numero de sus receptores,(11) lo
que explica que las personas con TAG tengan una respuesta fisioldgica
hipervigilante y reactividad aumentada a la amenaza.(3) El receptor del
GABA tiene un canal por cual los iones de cloruro ingresan a la célula
cuando un agonista como el GABA se une a ella, el flujo de cloruro
disminuye la actividad eléctrica neuronal y provoca una accion inhibitoria;
las benzodiacepinas, por ejemplo, ejercen propiedades ansioliticas,
reducen las respuestas de ansiedad al actuar como moduladores

alostéricos porque aumentan aun mas accion inhibitoria.(10)

Se ha demostrado que hasta el 33,7% de personas padecen un trastorno
de ansiedad, y este asociado al abuso de sustancias se evidencia en
quienes experimentan sentimientos negativos y por consiguiente usan
sustancias psicoactivas como una forma de enfrentarlos. Aquellos
pacientes con TAG cuentan con una prevalencia mayor de abuso de
sustancias psicoactivas si se comparan con individuos sin trastornos
psiquiatricos.(12) Sin embargo, aunque cabe resaltar que otros factores
como la depresion y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
exacerban el riesgo de consumir sustancias, es significativa la frecuencia
con la que el abuso de sustancias ocurre relacionado a trastornos de
ansiedad, cerca del 18% de los pacientes con historia de consumo de
sustancias psicoactivas cuentan con criterios para diagnosticar un
trastorno de ansiedad.(13) Actualmente, a nivel internacional se ha
destacado la importancia de diagnosticar y manejar precozmente la
patologia ansiosa, por su trascendencia y la conexidn etiolégica de sus

caracteristicas con el consumo de sustancias. (14)

El DSM 5 refiere abuso de sustancias como un modelo desadaptativo de
consumo de sustancias caracterizado por efectos adversos significativos,
repetitivos asociados con el consumo reiterado de estas. Ademas, define
dependencia como un grupo de manifestaciones cognoscitivas y del
comportamiento que sehalan que la persona continia consumiendo la
sustancia, aun cuando esta le genera problemas significativos, llevandolo

a un patron de autoadministracion repetido que genera consumo



compulsivo, tolerancia (necesidad de requerir mayores dosis de una
sustancia para obtener el efecto deseado o disminucién de sus efectos
por el uso continuo a la misma dosis) y abstinencia (cambio
desadaptativo, asociado a aspectos fisiologicos y cognoscitivos, que
ocurre cuando la concentracion de una sustancias disminuye en la sangre
de un individuo que la ha consumido a altas cantidades por un tiempo
prolongado).(15)

Es evidente la complejidad que existe en la asociacion entre los trastornos
de ansiedad y el abuso de sustancias, razén por la cual se pone énfasis
en la existencia de factores de riesgo como historia familiar de trastornos
del estado de animo y afiliaciones entre pares como influyentes en el
desarrollo de conductas de abuso. Sin importar el tipo de trastorno de
ansiedad, el abuso de sustancias podria tener un inicio relativamente
tardio en relacion a estos, mostrandose como comportamientos que
incluyan automedicarse para combatir los sintomas de la ansiedad.(16)
Estas conductas suelen ser persistentes y evidenciarse en edad
temprana; por lo que el consumo de sustancias en sujetos de 24 anos o

menos es hoy en dia un problema de salud de relevancia. (17)

La comorbilidad psiquiatrica y dependencia a sustancias se presenta con
mayor frecuencia entre 18 y 29 afios.(18) En el caso de los hombres, con
frecuencia tienen como comorbilidad asociada al trastorno de ansiedad
generalizada, trastornos por abuso de sustancias, y las mujeres trastornos
del estado de animo.(8) El término sustancias segun el DSM 5 hace
referencia a una droga de abuso, medicamento o a un toxico,(15) un
compuesto psicoactivo, cualquiera que sea, con la capacidad de causar
problemas de salud e inconvenientes sociales y que pueden ser legales,

ilegales o prescritos. (19)

El DSM 5 indica que existen 10 diferentes sustancias de abuso: alcohol,
cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos, sedantes,
hipndticos y ansioliticos, estimulantes, tabaco y otros. Todas estas activan

los sistemas de recompensa en el cerebro tras su consumo en exceso,
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producen una sensacion de placer intensa que puede llegar a afectar las
actividades diarias del individuo.(17) A nivel fisiologico, el eje limbico-
hipotalamico-hipofisario-adrenal, responsable de la reaccién al estrés, se
relaciona con la via de recompensa mesolimbica, con papel critico en la
percepcion del placer, por lo que las situaciones de adversidad de manera
acumulada son significativamente predictivas del abuso de
sustancias.(20)

El uso de sustancias como conducta probablemente se deba a la
sensacion de alivio que provocan en el paciente, ademas de la
disminucién de los sintomas de la ansiedad producida por Ilas
interacciones con los neurotransmisores GABA, glutamato, serotonina y
noradrenalina.(12) Ya que el fin principal de este comportamiento es
generar calma o alivio sobre respuestas psicofisiolégicas relacionadas con
una probable amenaza que provoque ansiedad, los pacientes aprenden
su administracion para obtener dichos efectos, y con el tiempo, se

convierte en un consumo problematico.(21)

Cualquier sensacion placentera es regulada por el sistema motivacion —
recompensa, integrado por el area tegmental ventral (ATV) y el nucleo
accumbens, que reciben modulacion de la amigdala, y es el sentir placer
lo que nos lleva a repetir conductas. Las drogas de abuso son capaces de
activar este sistema 2 a 10 veces mas que un reforzador natural, con
efectos mas prolongados, lo que activa los sistemas homeostaticos y cada
vez hay mas necesidad de consumo para generar el mismo efecto.(22)
Ademas de este sistema, contamos con otro, el sistema endocanabinoide
(seCB) que aumenta y regula la sensacion de placer, controla la inhibicion
del comportamiento, su falta de regulacion puede estimular el consumo de
una droga de abuso y al ser activado por estas fomenta la dependencia a
las mismas. (23)

Las neuronas del ATV incrementan su actividad en repuesta a la
activacion dada por el reforzador y los neurotransmisores, y se puede
prolongar la sensacion de placer mediante el seCB y las endorfinas que
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son moduladores. Las sustancias psicoactivas actuan sobre los
receptores de estos neurotransmisores y neuromoduladores. El alcohol,
por ejemplo, actua sobre los receptores GABA-A, reduciendo la tension y
provocando sensacién de bienestar por un aumento de la inhibicidn
neuronal y los moduladores son responsables de sus efectos placenteros,
la nicotina, ejerce su efecto sedante a través de los receptores nicotinicos
colinérgicos, la marihuana actua en los receptores a endocanabinoides, la
morfina y heroina en los de endorfinas, y la cocaina y anfetaminas, a nivel
del transportador de dopamina. Estas interacciones generan sensacion de
recompensa y placer.(22)

Resulta frecuente que se presenten sintomas psiquiatricos como
antecedente a sintomas de abuso, por lo que el consumo de sustancias
funciona en parte como medio de autorregulacidon para aminorar la clinica
del trastorno de ansiedad.(18) Por ejemplo; el alcohol, al igual el cannabis,
consta de propiedades ansioliticas que desaparecen tras la intoxicacion
aguda, lo que puede fomentar el aprendizaje del consumo de alcohol o
cannabis como respuesta conductual para mitigar la angustia emocional.
Esta urgencia negativa puede explicar la conexion entre la patologia
ansiosa y el abuso de sustancias al generar conductas impulsivas de
refuerzo negativo que pueden reducir los sintomas ansiosos a corto plazo,

pero agravar la patologia a largo plazo. (24)

Existe alta evidencia sobre la presentacion relativamente temprana de los
trastornos de ansiedad y la vulnerabilidad relacionada a trastornos
posteriores como comorbilidad, en el 30% de los casos, el TAG aparece
en primera instancia y luego se desarrolla el abuso de sustancias

psicoactivas. (16)

Dada la etiologia multifactorial de estas patologias, factores de riesgo
como antecedentes familiares de depresion, de conducta problematica
con alcohol o drogas, antecedente de trauma y victimizacion y ambiente
familiar vulnerable, pueden desempenfar un rol importante en la aparicion

de TAG asociado al abuso de sustancias. Al rededor el 50% de las
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personas que padecen TAG tienen como comorbilidad un abuso de
sustancias, los individuos con TAG y abuso de sustancias tienen una
elevada vulnerabilidad para desarrollar otra psicopatologia, mayor
discapacidad conlleva a mayor abuso para aliviar los sintomas de la
ansiedad. (25)

Las afecciones vinculadas a los trastornos de ansiedad como el TAG,
contribuyen dando lugar a que se tome la decision de empezar conductas
de abuso de sustancias, al tener estas la capacidad de actuar como una

herramienta que ayude a evitar dicha estimulacion aversiva.

La principal razén de esta investigacion parte del hecho que el abuso de
sustancias psicoactivas es una conducta con alta relevancia en los ultimos
afnos. Su importancia reside en que los jovenes y adultos jovenes resultan
ser afectados con mayor frecuencia dado que las generaciones actuales
estan mas expuestas; estudios clinicos han demostrado un aumento del
desarrollo de este habito entre los pacientes con patologias psiquiatricas,
habiendo asi una relacion entre la intensidad del cuadro clinico y la
severidad del abuso de sustancias psicoactivas. Se escogio analizar
alumnos de las carreras de medicina humana, estomatologia y psicologia
debido a que existen ya numerosas investigaciones previas orientadas a
una sola carrera, al escoger una poblacion mas amplia se apertura el
estudio de nuevas poblaciones con diferentes agentes influyentes y
factores riesgo, se pone énfasis en la importancia de analizar una
poblacion distinta porque el TAG y el abuso de sustancias psicoactivas
son problemas de salud publica que involucran pacientes pertenecientes a
diferentes realidades.

A través de esta investigacion se dara conocer en mayor medida el TAG y
que este es capaz de fomentar el abuso de sustancias, teniendo en
cuenta que se acompafia de respuestas fisiologicas, subjetivas y
conductuales, lo que influye de manera negativa en la persona y afecta su
calidad de vida convirtiéndose en un factor de riesgo para que se genere

una conducta de este tipo, los pacientes psiquiatricos reunen mas criterios

13



de abuso de sustancias, teniendo una conexion directamente proporcional

con la gravedad de las patologias psiquiatricas.

Matos y cols. (Brasil 2018), realizaron un estudio transversal, con 1560
adultos jovenes con una edad promedio de 20 afios, donde la prevalencia
de abuso/dependencia fue del 24,9% para tabaco, 26,9% para el alcohol y
7,3% para las sustancias ilicitas. Las personas con Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) o TAG tenian mayor prevalencia de abuso de
sustancias en comparacion con aquellos sin estos trastornos (PR = 2,41y
PR = 1,76, respectivamente). Descubrieron que hay mayor riesgo de

abuso de sustancias en sujetos asi.

Marin-Navarrete y cols. (México 2013), en un estudio transversal en
Centros para la atencion de adicciones, evaluaron 346 personas de sexo
masculino, de 18 a 29 y de 30 a 65 afios, de los cuales 3/4 (75,7%) tenian
criterios para diagnosticar un trastorno mental. El grupo de trastornos
como comorbilidad mas frecuente fue el TDHA (56,9%), y justo después,
los trastornos de ansiedad (30,3%), se logré identificar que mas de 2/3
(83,5%) mostraron sintomas psiquiatricos previamente a los sintomas

adictivos.

Alegria y cols. (Estados Unidos 2019) dieron a conocer un estudio
transversal sobre si las personas con TAG y abuso de sustancias
psicoactivas difieren significativamente de las personas con TAG sin esta
comorbilidad, 43 093 participantes de 18 afios a mas completaron
entrevistas personales, y se encontré que la prevalencia de TAG y abuso
de sustancias psicoactivas es de aproximadamente 2,04%. Concluyeron
que las personas con TAG y abuso de sustancias psicoactivas constituyen
el 50% de la prevalencia de vida del TAG y tienen alta vulnerabilidad para
psicopatologia adicional, discapacidad y mayor abuso de alcohol y drogas
para aliviar la clinica de ansiedad.

Goodwin y cols. (Estados Unidos 2013) realizaron un estudio transversal
sobre el nexo entre los trastornos de ansiedad y la dependencia de
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sustancias entre los adultos de la comunidad, con 5 788 personas.
Obteniendo que un historial de fobia social, TEPT o TAG predice
significativamente la dependencia de sustancias de por vida (OR = 1,51
para la fobia social, 2,06 para el TEPT, 1,45 para el TAG), casi en el 30%

de los casos de TAG, el desorden de ansiedad comienza por primera vez.

Enunciado del Problema:
¢El trastorno de ansiedad generalizada es un factor de riesgo para el

abuso de sustancias psicoactivas?

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si el trastorno de ansiedad generalizada es un factor de riesgo

para el abuso de sustancias psicoactivas.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la frecuencia del trastorno de ansiedad generalizada.

2. lIdentificar la frecuencia del abuso de sustancias psicoactivas.

3. ldentificar la frecuencia del trastorno de ansiedad generalizada
asociado abuso de sustancias psicoactivas.

4. I|dentificar que tipo de sustancia psicoactiva de abuso se asocia con
mayor frecuencia a trastorno de ansiedad generalizada.

5. ldentificar el rol que tienen las variables intervinientes (edad, género,
trastorno depresivo mayor (TDM), disfuncion familiar, violencia familiar,
antecedente familiar de abuso de sustancias psicoactivas y afiliaciones
entre pares) en el consumo de sustancias psicoactivas asociado a

trastorno de ansiedad generalizada.

Hipotesis:

H1: El trastorno de ansiedad generalizada es un factor de riesgo para el
abuso de sustancias psicoactivas.

HO: El trastorno de ansiedad generalizada no es un factor de riesgo para el

abuso de sustancias psicoactivas.
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Il. MATERIAL Y METODO:

2.1. Diseio de estudio:

Analitico Transversal.

PRESENTE (Momento en el tiempo)

Con abuso de

sustancias psicoactivas
Con Trastorno P

de Ansiedad )

Generalizada Sin abuso de
Estudiantes de la sustancias psicoactivas

Facultad de Medicina
Humana del
Con abuso de

Semesig 2l Sin Trastorno sustancias psicoactivas

de Ansiedad

Generalizada Sin abuso de

sustancias psicoactivas

2.2. Poblaciéon, muestra y muestreo:
POBLACION:
Poblacién Diana: Estudiantes universitarios.
Poblacion de Estudio: Total de estudiantes de la facultad de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
semestre 2020 — .

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Inclusidn:

Alumnos de la facultad de medicina humana del semestre 2020 — | de
la Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes con diagnéstico y tratamiento farmacolégico para
patologia psiquiatrica.

Estudiantes menores de 18 afnos.

Estudiantes que no quieren brindar informacion completa.
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MUESTRA:

Tipo: Muestreo probabilistico aleatorio estratificado.

Dentro del estudio los estratos son las 3 carreras que componen la
facultad de medicina humana, el numero de estudiantes por escuela
se divide sobre la poblacion total, obteniendo asi un valor que
multiplicado por 100 nos da el porcentaje de estudiantes por escuela,
valor que al ser multiplicado por el numero de la muestra y dividido
entre 100 nos da como resultado el numero de estudiantes por

escuela a quienes se les aplicara la encuesta.

Unidad de analisis: Alumnos de la facultad de medicina humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 2020 — I.

Unidad de muestreo: las encuestas resueltas por cada uno de los
estudiantes (escogidos segun criterios de seleccidon) que conforman
la Escuela de Medicina Humana, de Estomatologia y Psicologia de la
Facultad de Medicina Humana del semestre 2020 — | de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

Tamano Muestral: Mediante la férmula para estudio transversal:

2

Z «a
n= ( > 2) P(1 — P),si lapoblacion es infinita

n

N+n

np = ,Si lapoblacion es finita

Donde:
- P es la proporcion esperada en la poblacion.
- N es la poblacién.
- Zes 1,96; nivel de confianza del 95%.

— e es la precisidon absoluta del intervalo de confianza, 5%.

Calculo: Usando EPIDAT 4.2.
Datos:

- Poblacién aproximada: 2660
- Proporcion: 20, 36%

— Efecto del disefio: 1,0
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Resultados:

Precision (%)

Muestra

5000

228

Asignacion de los estudiantes segun numero de estudiantes por Escuela

Escuelas Nh % n
Medicina Humana 1560 58.65 134
Estomatologia 500 18.80 43
Psicologia 600 22.56 51
Total 2660 100 228
n= 228
2.3. Definicion operacional de variables:
VARIABLE DEPENDIENTE TIPO ESCALA REGISTRO
Abuso de sustancias psicoactivas | Cualitativa Nominal Presenta
No presenta
VARIABLE INDEPENDIENTE TIPO ESCALA REGISTRO
Trastorno de ansiedad Cualitativa Nominal Presenta
generalizada No presenta
VARIABLES INTERVINIENTES TIPO ESCALA REGISTRO
Género Cualitativa Nominal Mascul_ino
Femenino
Edad Cuantitativa Ordinal >20 arjos
< 20 anos
Trastorno depresivo mayor Cualitativa Nominal Presenta
No presenta
. .. o L , Presenta
Disfuncion Familiar Cualitativa Nominal No presenta
Violencia Familiar Cualitativa Nominal Presenta
No presenta
Antecedente fgmilial: de co_nsumo Cualitativa Nominal Presenta
de sustancias psicoactivas No presenta
Afiliaciones entre pares Cualitativa | Nominal Presenta
No presenta
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Definicién Operacional:

Se identificara con puntuaciones >= a 5,7 puntos después de aplicar
el Cuestionario para TAG del DSM IV. (27)

VARIABLE DEPENDIENTE:

ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Definicién Operacional:

Sera identificado con resultados >= de 4 puntos, a excepcion del
alcohol, cuyo abuso se identificara con puntajes >=11 después de
aplicar la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST 3.0) de la OMS.(12, 28)

VARIABLES INTERVINIENTES:

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR:

Definicién Operacional:

Identificado por puntajes >= de 50 puntos tras la aplicacion de la
Escala de depresion de autoevaluacion de Zung. (29)

DISFUNCION FAMILIAR

Definicién Operacional:

Identificada por puntajes <= de16 puntos tras aplicar el cuestionario
APGAR Familiar. (30)

VIOLENCIA FAMILIAR

Definicién Operacional:

Identificada mediante una interrogante si existe o no agresion fisica
adrede intrafamiliar, que ocasiona dafio fisico o patologia
importante, ademas de maltrato psicoldgico especificado como
fracaso en proporcionar, como familia, un entorno apropiado y de
apoyo, con hostigamiento verbal, criticas, insultos, y bloqueo de las

iniciativas de sus miembros. (31)
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ANTECENTE FAMILIAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
Definicién Operacional:

Se identificara mediante una interrogante si se conoce o no este

antecedente.

AFILIACIONES ENTRE PARES

Definicién Operacional:

Sera identificada mediante una interrogante de si se refiere que los

pares (personas pertenecientes al entorno social del individuo)

tienen historia de consumo de sustancias psicoactivas.

2.4. Procedimientos y Técnicas:

a) Técnica de recoleccién de datos.

Observacion: Sistematica.

Encuesta: Virtual.

b) Procedimiento para la recoleccién de datos:

1. Se realizara una encuesta con la herramienta de Google

Drive, Formularios Google (Anexo 1) utilizando:

Cuestionario para TAG estandarizado del DSM 1V, donde
en los items Si/No, “si” vale 1 punto y “no” vale 0, las
respuestas del item 5 valen 1 punto y se dividen entre 3,
del item 7 se dividen entre 3, para los items 8 y 9 se
dividen entre 4 y los items omitidos se puntuan como
cero, se consideraran puntuaciones >= a 5,7 puntos.

La ASSIST 3.0, se consideraran resultados >= a 4
puntos, a excepcion del alcohol, cuyo abuso se
identificara con puntajes >=11.

Escala de depresion de autoevaluacion de Zung, donde
se consideraran puntajes >= de 50.

El cuestionario APGAR familiar que evalua como un
individuo percibe su dinamica familiar, donde se

consideraran puntuaciones <= de 16.
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- Tres interrogantes para identificar la presencia de
violencia familiar, antecedente familiar de consumo de
sustancias psicoactivas y afiliaciones entre pares.

Todos los cuestionarios se encuentran validados para su uso

autoadministrado y en formato digital.(32, 33, 34)

La encuesta contara un aviso que indique que no se permite

su resolucion si el participante tiene diagnostico y recibe

tratamiento para patologia psiquiatrica.

2. Después de esto, se realizara una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 2) donde estara especificado el puntaje de los
test y escalas aplicadas y se indicara si se existe o no un
trastorno o conducta determinada.

3. Se presentara una solicitud (Anexo 3) al decano de la
Facultad de Medicina Humana de la UPAO/Truijillo, el Dr.
Juan Diaz Plasencia, para obtener el permiso
correspondiente y poder llevar a cabo la investigacion con los
alumnos pertenecientes a las distintas escuelas que
conforman esta facultad: Escuela profesional de Medicina
Humana, Estomatologia y Psicologia.

4. Debido al estado de emergencia por COVID-19, la encuesta
sera aplicada de manera virtual mediante su publicacion en
redes sociales u otros medios que se encuentren al alcance
de estudiantes de las escuelas profesionales que conforman
la facultad de medicina humana, como el grupo oficial en
Facebook de la Facultad de Medicina Humana, ademas se
hablara con aquellos estudiantes que sean delgados(as) de
los distintos ciclos de las carreras profesionales para que
compartan el enlace de la encuesta con sus comparieros.

5. Se publicara el enlace de la encuesta para ser resuelta por
estudiantes representantes de cada ciclo académico de una
determinada escuela en un periodo aproximado de 30
minutos (3 — 4 minutos para el cuestionario para TAG
estandarizado del DSM IV, 5 — 10 minutos para la ASSIT 3.0,
10 minutos para la escala de depresidén de autoevaluacion de
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Zung y 5 minutos para el cuestionario APGAR familiar) este
proceso se llevara a cabo de igual manera para las 3 distintas
escuelas hasta completar 134 alumnos de medicina humana,
43 de estomatologia y 51 de psicologia, llegando asi a un
total de 228 estudiantes, valor correspondiente a la muestra.

6. Una vez realizadas las encuestas en todos los ciclos
académicos en las 3 distintas escuelas profesionales, se
recolectaran los resultados que primero se clasificaran segun
criterios de seleccion, excluyéndose aquellos que no cumplan
con los criterios.

7. Se calcularan los puntajes de los cuestionarios y escalas
aplicadas para ser anotados en la ficha de recoleccion de
datos y poder de esta manera definir y especificar si los
estudiantes presentan o no las variables estudiadas.

8. Se obtendra el resultado de cuantos de los alumnos tienen
las variables estudiadas; TAG y/o abuso de sustancias
psicoactivas, ademas de TDM, disfuncion familiar, violencia
familiar, antecedente familiar de consumo de sustancias
psicoactivas y afiliaciones entre pares.

9. Una vez completos los datos de estas fichas, se recogeran
los resultados con el fin de hacer una base de datos en
Microsoft Excel 2019 para hacer el analisis respectivo.

10.Tras realizarse el analisis estadistico, se redactaran las

conclusiones correspondientes y se concluira con el estudio.

c) Instrumento de la recoleccion de datos:
Encuesta constituida por el Test para TAG estandarizado del DSM
IV, el ASSIST 3.0, la Escala de depresion de autoevaluacion de
Zung, el cuestionario APGAR familiar y tres interrogantes para
identificar la presencia o no de violencia familiar, de antecedente
familiar de consumo de sustancias psicoactivas y de afiliaciones

entre pares.
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2.5. Plan de analisis de datos:
Se registrara en una base de datos en Microsoft Excel 2019 la
informacion obtenida y esta sera analizada con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Estadistica Descriptiva:

Al obtener los resultados segun las variables utilizadas, las
representaciones de estos seran interpretadas y representadas en
graficas circulares y tablas de contingencia.

Estadistica Analitica:

Con la prueba Chi Cuadrado (X2) se analizara la relacion entre el
TAG y el abuso de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios. El Odds Ratio (OR), es el estadigrafo de estudio para
determinar el riesgo de presentar abuso de sustancias psicoactivas;
95% sera el intervalo de confianza, y un valor p por debajo de 0.05 se

tomara como estadisticamente significativo.

Con Trastorno de | Sin Trastorno de
ansiedad ansiedad
generalizada generalizada
Con abuso de sustancias a b
psicoactivas
Sin abuso de sustancias c d
psicoactivas

Odds ratio=axd/bxc

>1, Significativo; = 1, sin asociacion; < 1, Sin significancia.

Ademas se incluyeron las variables intervinientes asociadas al abuso
de sustancias psicoactivas en un analisis bivariado y se realizé un
analisis multivariado, a través del modelo de regresidén logistico
donde se incluyeron las variables significativas en el analisis

bivariado.
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2.6. Aspectos éticos:
Este estudio cumple con lo establecido en los siguientes articulos,
segun la Declaracion de Helsinki (26) de la Asociacion Médica
Mundial: Dentro de los principios basicos, el punto 5 indicia que
para la investigacion meédica es necesaria la aplicacion de normas
éticas, con el fin de promover y asegurar que se respeten los

derechos humanos y se proteja la salud de los involucrados.

Y segun el Cédigo de ética y deontologia establecido por el Colegio
Médico del Peru:

Segun el Art. 42°, en esta investigacion se respetara la normativa
internacional y nacional, en relacion a la investigacion con personas
como sujetos de estudio, se respetaran los derechos y decisiones de

los incluidos en este estudio.

Siguiendo con lo establecido en el Art. 46°, para el desarrollo del
presente proyecto se le explicara a cada participante en que consiste
la investigacion y de qué manera sus aportes a la misma seran
utilizados, esperando su consentimiento para proceder con el analisis

de los resultados que proporcionen.

Segun el Art. 47°, teniendo en cuenta el fin diagndstico de esta
investigacion, sera prioridad en todo momento los beneficios sobre
los riesgos para los participantes, porque la salud de estos debe estar
sobre los intereses sociales y de investigacion.

Por lo determinado por el Art. 48°, al finalizar la investigacion, se
presentara la informacién obtenida, para que sea publicada sin
importar cuales sean los resultados, y se declarara el si existe de
conflicto de interés.
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lIlLRESULTADOS:
El presente estudio ha sido ejecutado en la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego, conformada por 3 carreras
profesionales; Medicina Humana, Estomatologia y Psicologia, cada
carrera conformada por aproximadamente 1 560, 500 y 600 estudiantes
respectivamente. Se encuestaron a un total de 228 estudiantes de las 3
carreras, 134 de medicina humana, 43 de estomatologia y 51 de
psicologia entre varones y mujeres mayores de edad, para analizar si
presentan o no trastorno de ansiedad generalizada y si este es un factor

de riesgo para abuso de sustancias psicoactivas.

Tras el analisis estadistico se identificO entonces que del total de 228
estudiantes, 157 presentan trastorno de ansiedad generalizada, de estos,
98 tienen ademas abuso de sustancias psicoactivas y 59 no presentan

conducta de abuso de sustancias psicoactivas. (Tabla 1)

Tabla 1. Trastorno de ansiedad generalizada y abuso de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios.

Trastorno de ansiedad Abuso de sustancias
. psicoactivas Total
generalizada .
Si No
Si 98 59 157
No 32 39 71
Total 130 98 228

X?=6.005, p =0.014, p < 0.05 significativo

ORP (IC 95%): 2.024 (1.147-3.573)

Se establecio la prevalencia del abuso de sustancias psicoactivas en
estudiantes con trastorno de ansiedad generalizada, siendo esta 62,4%, y
a su vez en estudiantes sin trastorno de ansiedad generalizada, siendo
esta 45,1%. (Grafico 1)
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Grafico 1. Prevalencia del Abuso de Sustancias
Psicoactivas

B En trastorno de ansiedad
generalizada

“ En no trastorno de
ansiedad generalizada

De igual manera se establecio la prevalencia del trastorno de ansiedad
generalizada en estudiantes con abuso de sustancias psicoactivas, siendo
esta 754%, y a su vez en estudiantes sin abuso de sustancias

psicoactivas, siendo esta 60,2%. (Grafico 2)

Grafico 2. Prevalencia del Trastorno de Ansiedad
Generalizada

B En abuso de sustancias
psicoactivas

“ En no abuso de
sustancias psicoactivas
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Como la prevalencia del abuso de sustancia psicoactivas en toda la
muestra es 57%, mayor que el 10%, entonces se decide usar el Odds
Ratio de prevalencia como medida de riesgo, el cual es 2,024, con un

intervalo de confianza tanto limite superior como inferior, mayor de 1.

ORP IC(95.0%)

2.024 1.147 3.573 (Woolf)

La razén entre estudiantes universitarios con abuso de sustancias
psicoactivas versus no abuso de sustancias psicoactivas es 2,024 veces
mayor en estudiantes universitarios con trastorno de ansiedad
generalizada en comparacion a los que no tienen trastorno de ansiedad
generalizada. Lo que quiere decir que el trastorno de ansiedad
generalizada es un factor de riesgo para el abuso de sustancias
psicoactivas. Esta asociacion es estadisticamente significativa, intervalo
de confianza del ORP tanto limite inferior como superior mayor que 1,
ademas la prueba Chi Cuadrado de Pearson arroja un valor de p= 0,01, <
de 0,05.

Ademas, se analizé el tipo de sustancias psicoactivas de abuso, para
identificar cuales se asocian con mayor frecuencia al trastorno de

ansiedad generalizada. (Tabla 2)

Se observé entonces, que de las 10 diferentes tipos de sustancias
psicoactivas de abuso, las cuales incluyen: tabaco, bebidas alcohdlicas,
cannabis, cocaina, anfetaminas u otros estimulantes, inhalantes, sedantes
(tranquilizantes o tabletas para dormir), alucindbgenos, opiaceos y otros;
las mas frecuentes en los 157 estudiantes de la facultad de medicina
humana en quienes se identificé trastorno de ansiedad generalizada
fueron: abuso de bebidas alcohdlicas en 57 estudiantes, lo que
corresponde al 36.3%, seguido por abuso de tabaco en 56 estudiantes
(35.7%), abuso de sedantes (tranquilizantes o tabletas para dormir) en 55
estudiantes (35.0%) y abuso cannabis en 25 estudiantes (15.9%).
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Tabla 2. Frecuencia segun tipo de sustancia psicoactiva de abuso asociada a
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad generalizada
Tipo de sustancias Si No p
Frecuencia % Frecuencia %
Si 56 35.7% 24 33.8%
Tabaco No 101 64.3% 47 e62% | 078
Bebidas Si 57 36.3% 16 225% | o 0ao
alcohdlicas | No 100 63.7% 55 77.5% ’
. Si 25 15.9% 11 15.5%
Cannabis -9 - 132 841% 60 8a5% | 093
] Si 3 1.9% 0 0.0%
Cocaina 02 154 98.1% 71 100.0% | 024
. Si 12 7.6% 2 2.8%
Anfetaminas 0> 145 92.4% 69 97.2% 0.160
Si 2 13% 1 1.4%
Inhalantes 0= 155 98.7% 70 986% | 0934
Si 55 35.0% 6 8.5%
Sedantes 102 65.0% 65 o15% | 2000
. Si 5 3.2% 0 0.0%
Alucinogenos o= 152 96.8% 71 100.0% | 0128
. Si 1 0.6% 0 0.0%
Opiaceos 156 99.4% 71 100.0% | 000
Si 4 2.5% 0 0.0%
Otros No 153 97 5% 71 100.0% | 0170
Total 157 100.0% 71 100.0%

Se incluyo el género, la edad, el trastorno depresivo mayor, la disfuncion

familiar, la violencia familiar, el antecedente familiar de consumo de

sustancias psicoactivas y la afiliaciones entre pares como variables

intervinientes asociadas al abuso de sustancias psicoactivas. (Tabla 3)

Tabla 3. Variable intervinientes asociadas a abuso de sustancias psicoactivas
en estudiantes universitarios.

Abuso de sustancias psicoactivas

Variable intervinientes Si No p
Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 34 26.2% 26 26.8%
Género 0.912
Femenino 96 73.8% 71 73.2%

28




>= 20 102 78.5% 67 68.4%
Edad 0.085
<20 28 21.5% 31 316% |
Trastorno Si 111 86.0% 68 69.4%
depresivo 0.002
mayor No 18 14.0% 30 30.6%
Disfuncion Si 112 86.2% 74 75.5% 0.040
familiar No 18 13.8% 24 24.5%
Violencia Si 64 49.2% 30 30.6% 0.005
familiar No 66 50.8% 68 69.4% |
Antecente , o o
familiar de Si 80 61.5% 45 45.9%
consumo de 0.019
sustancias No 50 38.5% 53 54.1%
psicoactivas
Afiliaciones Si 92 70.8% 51 52.0% 0.004
entre pares No 38 29.2% 47 48.0% |
Total 130 100.0% 98 100.0%

X?de Pearson, p < 0.05 significativo

Se obtuvo que todas las variables se asocian al abuso de sustancias

psicoactivas (p < 0,05), excepto el género y la edad por tener valores p >
0,05. (Tabla 3)

Ademas se realizé un primer analisis multivariado, a través del modelo de

regresion logistico donde se incluyeron las variables significativas en el

analisis bivariado. (Tabla 4)

Tabla 4. Modelo de regresion logistico del abuso de sustancias psicoactivas en
funcién de sus variables significativas del analisis bivariado en estudiantes
universitarios.

Error

95% C.l. para

i EXP(B
Variables B estandar | Wald | 9! p | Exp(B) _ (B) _
Inferior | Superior
Trastorno de
ansiedad 0.327 0.334 0959 | 1 | 0.327 | 1.387 | 0.721 2.669
generalizada
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Trastorno
depresivo
mayor

0.677

0.394

2.959

0.085

1.968

0.910

4.258

Disfuncion
familiar

0.262

0.387

0.460

0.498

1.300

0.609

2772

Violencia
familiar

0.445

0.302

2.176

0.140

1.561

0.864

2.819

Antecedente
familiar de
consumo de
sustancias
psicoactivas

0.224

0.316

0.503

0.478

1.251

0.674

2.322

Afiliaciones
entre pares

0.621

0.321

3.746

0.053

1.860

0.992

3.487

Constante

-1.372

0.439

9.764

0.002

0.254

Se observd entonces que

las variables

trastorno de ansiedad

generalizada, disfuncion familiar, violencia familiar y antecedente familiar
de consumo de sustancias psicoactivas tienen valores p bastante
mayores a 0,05 lo que significa que no son significativas y por lo tanto al
presentarse en conjunto en un paciente no influyen en el abuso de
sustancias psicoactivas, por lo que se procedio a retirarlas del modelo de
regresion logistico. Manteniendo el trastorno depresivo mayor y las
afiliaciones entre pares por tener un valor p no tan lejano de 0,05.

Por ultimo se realiz6 un segundo analisis multivariado, a través del
modelo de regresion logistico (Tabla 5), donde podemos observar que
tanto trastorno depresivo mayor como afiliaciones entre pares resultaron
significativos, pero la variable trastorno de ansiedad generalizada resulté
no significativa (p > 0,05), por lo que debié ser retirada del modelo de
regresion logistico, pero se le conservd por ser la variable de interés,
ademas trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre pares también

permanecen en el modelo por tener un valor p < 0,05.

Esto quiere decir que si un paciente presenta trastorno de ansiedad

generalizada, trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre pares, las 2
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ultimas variables predisponen mas al abuso de sustancias psicoactivas y

el trastorno de ansiedad generalizada no resulta significativo para el

abuso de sustancias psicoactivas, solo cuando estd en presencia de

trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre pares.

Tabla 5. Modelo de regresion logistico del abuso de sustancias psicoactivas en
funcién de sus variables significativas en estudiantes universitarios.

95% C.l. para

) Error EXP(B)

Variables B estandar Wald | gl P Exp(B) . .
Inferior | Superior

Trastorno de

ansiedad 0.403 0.326 1.529 1 10.216 | 1.496 0.790 2.834

generalizada

Trastorno

depresivo 0.830 0.373 4.958 1 10.026 | 2.293 1.104 4.758

mayor

Afiliaciones |  an3 | 5og7 | 7.850 | 1 | 0.005| 2232 | 1273 | 3.915

entre pares

Constante -1.145 0.373 9.406 1 10.002 | 0.318
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IV. DISCUSION:
El abuso de sustancias psicoactivas es una conducta frecuente asociada
al trastorno de ansiedad generalizada, aquellos pacientes que padecen
este trastorno tienen una prevalencia mas elevada de abuso de
sustancias psicoactivas en comparacion con pacientes que no tienen
diagnostico de patologia psiquiatrica. Esta asociacion se evidencia en
quienes experimentan sentimientos negativos y por consiguiente usan
sustancias psicoactivas como una forma de enfrentarlos, siendo los

jovenes los que estan mas expuestos a desarrollar esta conducta. (12, 18)

Sustancias como el tabaco, alcohol, cannabis, sedantes, etc. producen la
activacion de los sistemas de recompensa en el cerebro como
consecuencia de su consumo excesivo, dan lugar a una sensacion de
placer intensa, que puede generar alteracion en la calidad de vida del
paciente, estos utilizan este comportamiento para generar alivio a
respuestas psicofisiologicas asociadas a la ansiedad, aprenden su
administracion para obtener estos efectos, y mas tarde esta conducta se
convierte en un consumo problematico. (17, 21)

Los resultados obtenidos revelan que de los 228 estudiantes
encuestados, 130 presentan abuso de sustancias psicoactivas y 157
trastorno de ansiedad generalizada, de los 157 que presentan este
trastorno psiquiatrico, es mayor el numero de quienes ademas tienen
abuso de sustancias psicoactivas que son 98 estudiantes, en
comparacion de los 59 que presentan trastorno de ansiedad generalizada
pero no conducta de abuso de sustancias psicoactivas.

Se analizdé la prevalencia del abuso de sustancias psicoactivas en
estudiantes con trastorno de ansiedad generalizada y se encontré que el
62,4%, presentan ademas abuso de sustancias psicoactivas, mayor a la
prevalencia en estudiantes sin este trastorno que resulté ser de 45,1%,
probablemente porque el consumo de sustancias funciona en parte como
medio de autorregulacion para atenuar la clinica del trastorno de
ansiedad.(18)
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Es pertinente dar a conocer estudios previos que respalden estos
resultados, como Matos y cols. (Brasil 2018), quienes realizaron un
estudio transversal, con 1 560 adultos jévenes con una edad promedio de
20 anos, donde se observé que de 152 sujetos con trastorno de ansiedad
generalizada, 144, es decir el 94,7% presentaron ademas
abuso/dependencia de sustancias. (12)

La asociacion del trastorno de ansiedad generalizada y el abuso de
sustancias psicoactivas, se expresdé con un Odds Ratio de prevalencia
(ORP) de 2,024, lo que quiere decir que la presencia de abuso de
sustancias psicoactivas en aquellos universitarios con trastorno de
ansiedad generalizada es 2,024 veces mayor en comparacion a los que
no presentan trastorno de ansiedad generalizada. Se evidencia la
significancia estadistica del ORP por tener un IC tanto limite superior
como inferior > 1, ademas la prueba Chi Cuadrado de Pearson arroja un
valor de p= 0,014 (< 0.05), por lo que se concluye que el trastorno de
ansiedad generalizada es un factor de riesgo para el abuso de sustancias

psicoactivas.

También cabe resaltar lo obtenido por Goodwin y cols. (Estados Unidos
2013), quienes mediante un estudio transversal sobre el nexo entre los
trastornos de ansiedad y la dependencia de sustancias entre los adultos
de la comunidad, con 5 788 personas de 15 a 54 afios obtuvieron que en
casi el 30% de los casos el trastorno de ansiedad generalizada precede a
la dependencia de sustancia, y que un historial de trastorno de ansiedad
generalizada predice significativamente la dependencia de sustancias de
por vida (OR = 1,45). (16)

Ademas, al analizar en el presente estudio el tipo de sustancia psicoactiva
de abuso que mas se asocia a trastorno de ansiedad generalizada, se
logré identificar que la frecuencia fue mayor para abuso bebidas
alcoholicas, presentandose este en 57 estudiantes (36,3%), seguido por
abuso tabaco en 56 estudiantes (35,7%), abuso de sedantes
(tranquilizantes o tabletas para dormir) en 55 estudiantes (35,0%) y abuso
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cannabis en 25 estudiantes (15,9%). Lo cual contrasta con lo informado
por Matos y cols. (Brasil 2018), quienes en relacion a la frecuencia de
abuso/dependencia de sustancias asociada a trastorno de ansiedad
generalizada informaron que, 55 individuos (36,9%) presentaron
abuso/dependencia para tabaco (p=0,001), 49 (32.2%) para alcohol
(p=0,139), 14 (9,3%) para depresores del SNC (p<0,001), 13 (8,6%) para
cannabis (p=0,001), 10 (6,6%) para estimulantes (p=0,006) y 3 (1,9%)
para cocaina (p=0,425). (12)

Otra conclusién a la que llegaron Matos y cols. (Brasil 2018), fue que las
personas que presentaron trastorno de ansiedad generalizada tenian una
mayor prevalencia de abuso/dependencia de sustancias en comparacion
con aquellos sin estos trastornos (PR = 1,76 [IC 95% 1,00-31,1]), siendo
significativo para abuso de alcohol (PR=1,03 [IC 95% 0,75-1,44]), y tabaco
(PR=0,96 [IC 95% 0,72-1,28]).(12)

Asimismo, en el presente estudio se realiz6 un analisis multivariado
mediante un modelo de regresion logistico del abuso de sustancias
psicoactivas en funcidn de sus variables significativas en estudiantes
universitarios, de donde el trastorno de ansiedad generalizada, disfuncion
familiar, violencia familiar y antecedente familiar de consumo de
sustancias psicoactivas (Todas p > 0,05) resultaron no significativas y por
consiguiente al presentarse en asociadas en un paciente no influyen en el

abuso de sustancias psicoactivas.

Sin embargo, luego de un nuevo analisis multivariado, trastorno depresivo
mayor y afiliaciones entre pares resultaron significativos, pero la variable
trastorno de ansiedad generalizada resulté no significativa (p > 0,05), lo
que nos permite concluir que si un paciente presenta trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre
pares, estos 2 Ultimos predisponen mas al abuso de sustancias
psicoactivas y el trastorno de ansiedad generalizada no resulta
significativo para esta conducta de riesgo, solo cuando esta en presencia
de trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre pares.
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Al analizar de esta manera a los estudiantes, respecto a ciertas
comorbilidades, es importante mencionar que Alegria y cols. (Estados
Unidos 2019) en un estudio sobre si las personas con trastorno de
ansiedad generalizada y abuso de sustancias psicoactivas difieren
significativamente de las personas con trastorno de ansiedad
generalizada sin esta comorbilidad, en funcion a caracteristicas
demograficas, comorbilidad psiquiatrica y factores riesgo, de una muestra
de 43 093, encontraron que las personas con trastorno de ansiedad
generalizada y abuso de sustancias psicoactivas representan la mitad de
la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada, y que estas son
mas propensas que aquellas sin abuso de sustancias psicoactivas a tener
mayor prevalencia de antecedentes familiares de uso de sustancias
psicoactivas (OR = 1,82 [IC 95% 1,47-2,25]) y baja autoestima (OR =
1,09 [IC 95% 0,84-1,42]). Concluyeron que quienes presentan trastorno
de ansiedad generalizada y abuso de sustancias psicoactivas tienen alta
vulnerabilidad para psicopatologia adicional, discapacidad y mayor abuso
de alcohol y drogas para aliviar la clinica de ansiedad. (25)

Para finalizar hay que tener en cuenta que en este estudio, asi como
Matos y cols. (Brasil 2018) en su estudio,(12) las limitaciones estan
presentes por el hecho de que aunque se ha demostrado que existe una
asociacion entre el trastorno de ansiedad generalizada y abuso de
sustancias psicoactivas, y que este trastorno influye como factor de
riesgo, no se puede descartar que el abuso de sustancias psicoactivas a
su vez pueda dar lugar a manifestaciones clinicas de ansiedad en el
sindrome de abstinencia. Aun asi, hay que resaltar los aspectos positivos,
tener en cuenta que los datos se obtuvieron utilizando herramientas de
diagndstico validadas, y que este estudio ha permitido obtener como dato
la elevada prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada y abuso de
sustancias psicoactivas en estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego, lo que permitiria darle a la salud mental la importancia
correspondiente en el ambiente universitario y servir de guia para

acciones de prevencion e intervencion temprana de estas conductas.
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V. CONCLUSIONES:
En conclusién, la frecuencia de trastorno de ansiedad generalizada fue de
68,9%, la de abuso de sustancias psicoactivas fue de 57%, y la frecuencia
de trastorno de ansiedad generalizada asociado a abuso de sustancias
psicoactivas fue 62,4%. Asimismo las bebidas alcohdlicas en un 36,3%,
seguidas del tabaco, sedantes y cannabis fueron los tipos de sustancias
psicoactivas de abuso que se relacionaron con mayor frecuencia a

trastorno de ansiedad generalizada.

Se asociaron el trastorno de ansiedad generalizada y el abuso de
sustancias psicoactivas, y se expreso esta asociacion con un Odds Ratio
de prevalencia (ORP) de 2,024, el cual fue significativo (p< 0,05), lo que
quiere decir que la presencia de abuso de sustancias psicoactivas en
aquellos universitarios con trastorno de ansiedad generalizada es 2,024
veces mayor en comparacion a los que no presentan trastorno de
ansiedad generalizada, por lo que es pertinente decir que el trastorno de
ansiedad generalizada es un factor de riesgo para el abuso de sustancias

psicoactivas.

Ademas, al analizar algunos factores respecto a esta asociacidon, se
concluyd que si presenta trastorno de ansiedad generalizada asociado a
factores de riesgo como trastorno depresivo mayor y afiliaciones entre
pares, estos resultan mas influyentes para el desarrollo de abuso de

sustancias psicoactivas.

Se recomienda en el futuro la realizacidn de un estudio similar al presente
para analizar otras carreras profesionales, hacer un comparativo y obtener
una cifra de prevalencia a nivel universitario en general, ademas de la
ejecucion de una investigacion prospectiva que permitiria analizar la
relacion causal del trastorno de ansiedad generalizada para el abuso de

sustancias psicoactivas.
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VII. ANEXOS:
Anexo 1: ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
UNIVERSITARIOS

DATOS PERSONALES: Fecha:
Edad: Género: Escuela Profesional:

SI USTED CUENTA CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA PATOLOGIA
PSIQUIATRICA NO SE PERMITE LA RESOLUCION DEL PRESENTE CUESTIONARIO.

I. Instrucciones: Responda las preguntas que se presentan a continuacion.

1.¢ Ha experimentado excesivamente preocupacion? No Si

2.;,Considera que su preocupacion es excesiva en intensidad, No si
frecuencia o cantidad que le provoca angustia?

3.¢:Le es complicado controlar su preocupacion (o ponerle un alto) una No si

vez que empieza?

4.;Se preocupa excesiva e incontrolablemente por cosas menores No

: Si
como llegar tarde, reparaciones menores, tareas, etc.?

5.A continuacion, enumere los temas mas frecuentes por los que se preocupa excesiva
e incontrolablemente:

a. d.

b.

C. f.

6.En los ultimos seis meses, ¢le han molestado mas a menudo No Si

preocupaciones excesivas e incontrolables?
Si la respuesta fue si, continue

7.Durante los ultimos seis meses, ¢le han molestado a menudo alguno de los
siguientes sintomas? Marque junto a cada sintoma que haya tenido con mas
frecuencia:

- Intranquilidad o nerviosismo.

Inconvenientes para conciliar el suefio, continuar dormido, tener suefio
insatisfactorio.

- Dificultad para concentrarse.
- lrritabilidad.
- Facilidad para fatigarse.

— Tension Muscular.
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8. ¢Qué tanto interfieren la preocupacion y los sintomas fisicos con su vida, trabajo,
actividades sociales, familia, etc.? Seleccione un valor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
I I I I I I I I I
Nada Levemente Moderadamente Severamente Muy
Severamente

9..;Cuanto te preocupan los sintomas fisicos y la preocupacion (cuanta angustia le
causa)? Seleccione un valor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
I I I I I I I I I
Nada Levemente Moderadamente Severamente Muy
Severamente

Il. Instrucciones. Marque segun cdmo se ha sentido o comportado en los ultimos dias.

Poco Algo Buena | La mayor
Tiempo del parte del | parte del
tiempo | tiempo tiempo
1. Estoy desanimado y triste. 1 2 3 4
2. Estoy mejor en las mafianas 4 3 2 1
3. Lloro o tengo la necesidad de llorar. 1 2 3 4
4. Presento inconvenientes para dormir ’ o 3 4
de noche.
5. Me alimento como solia hacerlo. 4 3 2 1
6. Aun me complace el sexo. 4 3 2 1
7. Veo que pierdo peso. 1 2 3 4
8. Padezco estrefiimiento. 1 2 3 4
9. Los latidos de mi corazébn son mas
. 1 2 3 4
rapidos de lo usual.
10. Siento cansancio sin causa aparente. 1 2 3 4
11.Tengo la mente tranquila. 4 3 2 1
12.Me es sencillo realizar las cosas que 4 3 > 1
hacia antes.
13. Estoy inquieto. 1 2 3 4
14.Estoy esperanzado sobre el futuro. 4 3 2 1
15.Estoy mas colérico que lo usual. 1 2 3 4
16.Me es simple la toma de decisiones. 4 3 2 1
17.Creo que soy productivo y necesario. 4 3 2 1
18.Tengo una vida plena. 4 3 2 1
19.Asumo que el resto viviria mejor si 1 > 3 4
estuviera muerto.
20.Aun gozo de lo que solia disfrutar. 4 3 2 1
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. Instrucciones: A cada pregunta que se presenta marque segun considere.

Casi | Algunas Casi

PREGUNTAS Nunca Nunca | Veces Siempre

Siempre

. ¢ Esta conforme con el soporte de

su familia si hay alguna dificultad?

. ¢ En su familia hablan y comparten

sus conflictos?

. ¢Le gusta la forma en la que su

familia acepta y respalda su deseo
de hacer actividades nunca antes
hechas?

. ¢Le gusta la forma en que su

familia da carifio y responde a sus
emociones?

. ¢Le satisface como se comparte

en su hogar?:

- Tiempo juntos

- Lugares en casa
- Dinero

. ¢, Cuenta con un amigo(a) cercano

en caso necesite ayuda?

. ¢Le satisface el apoyo brindado

por sus amigos (as)?

IV. ¢Ha sido victima de violencia por parte de tu familiar? (agresiones

fisicas adrede, hostigamiento verbal, insultos, criticas, ridiculizacion

y/o bloqueo de tus iniciativas)

Si( )No( )
V. Instrucciones: Conteste en relacién a su experiencia en consumo de sustancias.

1. En algun punto su vida, ¢ ha consumido en algin momento? NO Sl
a. Tabaco (cigarrillos, habanos, tabaco de mascar, pipa) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, licores.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, hierba) 0 3
d. Cocaina (coca, crack, base) 0 3
e. Anfetaminas u otros estimulantes (éxtasis, pildoras adelgazantes) 0 3
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0 3
g. Tranquilizantes o tabletas para dormir (diazepam, alprazolam, rohipnol) 0 3
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina) 0 3
j- Otros 0 3
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2. Senale su regularidad de consumo de
sustancias en los ultimos 3 meses:

Z
o

1-2
Imes

Al
mes

Al
sem

Diario

Tabaco

Bebidas alcohodlicas

Cannabis

Cocaina

Anfetaminas u otros estimulantes

Inhalantes

Tranquilizantes o tabletas para dormir

(22K <2 JK =2 AN = AN o2 AN« AN o)

Alucinégenos

Opiaceos

SR IERAEREE

Otros

O00I0000 00O
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3. ¢Como es la frecuencia en la que ha sentido
deseos intensos de consumir?
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4. ;Con qué frecuencia el consumo le impidié
dejar de hacer lo que tenia planeado?
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5. ¢ Qué tan frecuentemente ha tenido
inconvenientes econémicos, sociales, legales o
de salud por el consumo?

NO
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h. Alucinbgenos 0 4 5 6 7
i. Opiaceas 0 4 5 6 7
j.- Otros 0 4 5 6 7
6. ¢Alguna persona cercana ha manifestado S", en los 3 | Si, no en los 3
inquietud hacia su conducta de consumo? NO ultimos ultimos
meses meses
a. Tabaco 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas 0 6 3
c. Cannabis 0 6 3
d. Cocaina 0 6 3
e. Anfetaminas u otros estimulantes 0 6 3
f. Inhalantes 0 6 3
g. Tranquilizantes o tabletas para dormir 0 6 3
h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opiaceas 0 6 3
j- Otros 0 6 3
7. ¢ Ha intentado en algun momento disminuir o Sl,'ep los | S, no en los 3
dejar de consumir y no lo ha conseguido? NO | 3 ultimos ultimos
meses meses
a. Tabaco 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas 0 6 3
c. Cannabis 0 6 3
d. Cocaina 0 6 3
e. Anfetaminas u otros estimulantes 0 6 3
f. Inhalantes 0 6 3
g. Tranquilizantes o tabletas para dormir 0 6 3
h. Alucinbgenos 0 6 3
i. Opiaceos 0 6 3
j- Otros 0 6 3
8. ¢Alguna vez se ha inyectado alguna Si,enlos 3 Si,noenlos 3

No

droga?

ultimos meses

ultimos meses

VILI.

VI. ¢Existe en tu familia historia de consumo de sustancias
psicoactivas (tabaco, bebidas alcohdlicas, cannabis, cocaina,
anfetaminas u otros estimulantes, inhalantes, tranquilizantes o
tabletas para dormir, alucinégenos u opiaceos)?

Si( )No( )

psicoactiva?
Si( )No( )
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Anexo 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA COMO FACTOR DE

RIESGO PARA ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
UNIVERSITARIOS

DATOS PERSONALES:

Numero de ficha:
Fecha:

Edad:

Género:

Escuela Profesional:

arODd-=

. DIAGNOSTICOS:

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: Si

Puntaje segun el cuestionario para TAG estandarizado del DSM IV

2. VARIABLE DEPENDIENTE:
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Si

Puntaje segun la ASSIST 3.0 de la OMS:

3. VARIABLES INTERVINIENTES:

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR: Si
Puntaje segun la Escala de depresion de autoevaluacion de Zung
DISFUNCION FAMILIAR: Si
Puntaje segun el cuestionario APGAR Familiar

VIOLENCIA FAMILIAR: Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE CONSUMO DE SUSTANCIAS )
PSICOACTIVAS: St
AFILIACIONES ENTRE PARES: Si
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Anexo 3:
SOLICITUD DE PERMISO

Dr.:
Juan Diaz Plasencia

Decano de la Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para la obtencion de informaciéon necesaria para
realizaciéon de un trabajo de investigacion.

De mi especial consideracion:

Me dirijo a usted saludandolo cordialmente y, a la vez, solicitarle
gestionar y autorizar el permiso para ingresar a las aulas de clase de las
escuelas profesionales de Medicina Humana, Estomatologia y Psicologia,
aplicarles una encuesta a los estudiantes y asi conseguir los datos
necesarios para la realizacion de mi proyecto de tesis el que tiene como
objetivo establecer que el trastorno de ansiedad generalizada actua como
factor de riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas en universitarios de
la Facultad de Medicina Humana de la UPAO/Trujillo.

Agradeciendo de antemano la atencion que me brinda y conocedora
de su alto espiritu altruista en la colaboracidén con la educacion superior, me
despido de usted.

Atte.

Nunez Altamirano, Paula Nicole
1D.000106414
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