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Abstract

Introduction: The coexistence of a mental disorder and an addictive one in the
same person is known as dual pathology. (¥ In clinical practice, when bipolar
disorder is complicated by a SUD (Substance Use Disorder), the prognosis is
greatly compromised in all senses: clinical, functional and therapeutic.
Objective: To determine the dual diagnosis in patients with bipolar mood
disorders admitted to the Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello in the
period November 2021- May 2022.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective data
collection study.

Results: 57 patients were evaluated showing that the male sex corresponded to
79% percent and the female sex to 20%; 40% of the population corresponded to
young adults between 18 and 28 years of age; The substances with the highest
percentage of consumption were: Alcohol (87%), Marijuana (85%) and Tobacco
(82%); Bipolar mood disorder type 1 was the most frequent with 68%; 100% of
the patients studied were poly-consumers.

Conclusion: This study confirms that the majority of the studied population had
common alterations that were represented with higher percentages such as: sex,
early age of substance use, school dropout, family dysfunction, higher number of
hospitalizations and more than 2 combinations of substances, marijuana and
alcohol use in their combinations.

Key words: Dual pathology, Bipolar disorder, Psychoactive substances.









I.1 Antecedentes
I.1.1 Internacionales

Matsumoto T. en Japon en el afio 2016 realizé un estudio donde su objetivo fue
examinar los cambios en los antecedentes psicosociales y las caracteristicas
clinicas de los pacientes con trastornos psiquiatricos asociados con nuevas
sustancias psicoactivas (NPS). En donde se compararon las caracteristicas
clinicas de los pacientes con trastornos relacionados con el NPS utilizando datos
de las Encuestas de hospitales psiquidtricos nacionales sobre trastornos
psiquiatricos relacionados con las drogas realizadas. Los pacientes con NPS se
compararon con un grupo de control que incluia pacientes con trastornos
relacionados con la metanfetamina, utilizando datos del mismo periodo. En los
pacientes con NPS, se observaron cambios en las siguientes tres areas: una
disminucion en el numero de pacientes empleados, un aumento en la proporcion
de pacientes diagnosticados con sindrome de dependencia y una disminucién en
la proporcion de pacientes diagnosticados con trastorno psicético. Este estudio
sugiere que el nimero de pacientes que dependen de nuevas sustancias
psicoactivas y los que presentan disfuncion social aumento entre 2012 y 2014. Es
necesario centrar las medidas futuras contra la dependencia de las nuevas
sustancias psicoactivas: no solo en detener el suministro de drogas, sino también
en reducir su demanda.t”

Ordonez Mancheno, José Marcelo en Cuenca en 2017, realizaron un estudio con
el propdsito de determinar la prevalencia de patologia dual y factores de riesgo
psicosociales y ambientales asociados, en personas con trastornos por consumo
de sustancias. Fue un estudio transversal, que aplicd la entrevista diagnéstica
estructurada MINI y el cuestionario del Eje IV del DSM IV-TR a 133 pacientes
con trastorno por consumo de sustancias entre abril a diciembre del 2016. Se
realizo un andlisis descriptivo y bivariado. La prevalencia es del 50 al 75% en
internamiento, y en la poblacion general del 15 al 80%. El indice de patologia
dual es alto, los trastornos mas frecuentes son de ansiedad, del humor y antisocial
de personalidad. Los factores de riesgo mas asociados fueron los problemas
laborales, econdmicos y del grupo primario de apoyo.®

En Palma de Mallorca, Espafia en 2017, Franciso Arias y Nestor Szerman
realizaron un estudio sobre los trastornos bipolar y trastornos por uso de sustancia
(TUS). Fue un estudio de caricter prospectivo. La muestra procede de pacientes
en tratamiento en las redes publicas de salud mental y de tratamiento para las
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real que nos indica que la persona presenta una dependencia ya que al retirar de
manera subita el consumo de la sustancia se presentan signos y sintomas que
generalmente son opuestos a los efectos de la sustancia. ?”

Trastorno del estado de animo Bipolar

El trastorno bipolar es una enfermedad mental cronica que afecta a los
mecanismos que regulan el estado de &nimo (animostato). Se presenta en forma
de episodios recurrentes que van desde la mania o hipomania (alegria, exaltacion
o euforia), hasta la depresidon (tristeza, inhibicién e ideas de muerte). Estas
variaciones animicas influyen de forma significativa en los aspectos sociales,
familiares, académicos o laborales de la persona que tiene la enfermedad. %

Se puede clasificar como tipo [ y tipo II

Tipo I
Se caracteriza por la presencia de un episodio maniaco o de un episodio mixto
(maniaco y depresivo). Se puede subdividir:

e Secgun el tipo de episodio actual: maniaco, hipomaniaco,

depresivo y mixto.

e Por la intensidad y grado de remision: leve, moderado, grave

sin psicosis, grave con rasgos psicéticos, remision parcial o

total.

e Secgun la evolucién reciente: se caracteriza por una sucesion

rapida de ciclos.

Tipo II
Presenta episodios hipomaniacos y episodios de depresion mayor. Los criterios
sintomaticos por un episodio hipomaniaco son los mismos que los de un episodio

maniaco, aunque en la hipomania s6lo se requiere una duracion minima de 4 dias.
(31

Trastorno bipolar inducido por sustancias
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El cannabis es la droga ilegal cuyo consumo estd mds extendido en todo el mundo.
Es ademas la cuarta droga psicoactiva consumida con mayor frecuencia entre los
adultos de Estados Unidos, después de la cafeina, el alcohol y la nicotina.

El DSM-5 incluye el diagnostico de trastorno por consumo de cannabis. Las
personas que consumen cannabis a diario durante semanas o0 meses es mas
probable que se hagan dependientes. El riesgo de dependencia se sitlia en 1 de
cada 10 consumidores, y aumenta cuanto menor es la edad en el primer consumo,
la frecuencia de consumo y su duracion en el tiempo.

El DSM-5 incluye la categoria de trastornos relacionados con cannabis no
especificados para los trastornos que no pueden considerarse un trastorno por
consumo de cannabis, intoxicacién por cannabis, delirium por intoxicaciéon con
cannabis, abstinencia de cannabis, trastornos psicoticos inducidos por cannabis o
trastornos de ansiedad inducidos por cannabis. La intoxicacidon por cannabis
puede asociarse con sintomas depresivos, aunque estos pueden indicar el
consumo a largo plazo. La hipomania, sin embargo, es un sintoma frecuente en
la intoxicacion por cannabis.(?

Trastorno relacionado con alucindogenos

Los alucindégenos, por definicion, son estupefacientes. El consumo de drogas
alucindgenas estd asociado con ataques de pdnico, trastornos perceptivos
persistentes por alucindgenos (flashbacks), psicosis, delirios y trastornos del
estado de 4nimo y de ansiedad. Estos productos sintéticos son faciles de fabricar
y de distribuir, son baratos y mucho més potentes que sus equivalentes botanicos.
Esto allano el camino al abuso de los alucindgenos sintéticos y al desarrollo de
varios trastornos psiquidtricos asociados.

Los alucin6genos son sustancias naturales y sintéticas denominadas psicodélicas
o psicomimeticas porque, ademas de inducir alucinaciones, producen una perdida
de contacto con la realidad y una experiencia de expansion y potenciacion de la

conciencia. Algunos de estos son: Anfetaminas, éxtasis y LSD. ¢%

Trastornos relacionados con la cocaina
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Como sucede con otros trastornos relacionados con sustancias, los relacionados
con la cocaina se acompafian a menudo de otros trastornos psiquiatricos. La
aparicion de trastornos del estado de animo y relacionados con el alcohol suele
seguir al inicio de los trastornos relacionados con la cocaina. En la mayoria de los
estudios de comorbilidad en pacientes con trastornos relacionados con la cocaina
se ha demostrado que el trastorno de depresion mayor, el trastorno bipolar 11, el
trastorno ciclotimico, los trastornos de ansiedad y el trastorno de la personalidad
antisocial son los diagnosticos psiquiatricos que se asocian con mds frecuencia
asociados.

La principal accion farmacodindmica de la cocaina relacionada con sus efectos
conductuales es el bloqueo competitivo de la recaptacion de dopamina por el
transportador de la dopamina. Este bloqueo aumenta la concentracion de
dopamina en la hendidura sinaptica y produce un aumento de la activacion, tanto
de los receptores dopaminérgicos de tipo 1 (D1) como de los de tipo 2 (D2). La

cocaina también bloquea la recaptacion de noradrenalina y serotonina.®

Trastornos relacionados con opiaceos

Los opiaceos se utilizan para fines analgesicos y otros objetivos medios, un mal
uso continuado de opidceos puede ser el causante de sindromes de abuso y
dependencia, y provocar alteraciones del estado de dnimo, el comportamiento y
los procesos cognitivos que pueden parecer idénticas a las de otros trastornos
psiquidtricos. En las ltimas décadas se han producido avances significativos en
el tratamiento y el conocimiento de la dependencia de los opidceos, y cada vez se
acepta mas que se trata a menudo de un trastorno crénico, con recaidas
susceptibles de intervencidn y tratamiento médicos.

Aproximadamente el 90% de los individuos con dependencia de opiiceos
presenta un trastorno psiquiatrico adicional. Los mas frecuentes son el trastorno
de depresion mayor, los trastornos por consumo de alcohol, el trastorno antisocial
de la personalidad y los trastornos de ansiedad. Aproximadamente el 15% de los
individuos con dependencia de opidceos intenta suicidarse por lo menos una
vez. (¥

Trastorno relacionado con el tabaco
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y los trastornos ansiosos se han implicado a los neurotransmisores glutamato
(excitatorio) y GABA (inhibidor).*¥

El consumo de alcohol a corto plazo incrementa la funcion del receptor GABAa
y disminuye la del receptor glutamatérgico, el consumo prolongado tiene el efecto
contrario es decir, reduccion en la funcion GABAérgica por muerte neuronal en
el giro dentado hipocampal, disminucion de la expresion de la subunidad alfa-1
del receptor GABAA en hipocampo y area tegmental ventral, y aumento de la

actividad excitatoria glutamatérgica en el nicleo central de la amigdala.®®

Sistema endocannabinoide

Los endocannabinoides y sus receptores, denominados CB, constituyen el sistema
endocannabinoide. Hasta la fecha se han identificado dos tipos de receptores
cannabinoides, los CBI1 y los CB2. Se diferencian en ¢l modo de transmitir la
sefial y en su distribucion en los diferentes tejidos. La activacion de los receptores
cannabinoides da lugar a una inhibicién de la adenilciclasa, lo que impide la
conversion del ATP a AMP ciclico (AMPc).??

Los receptores cannabinoides CBI1 son los GPCR mas abundantes y
extensamente distribuidos del cerebro. La activacion de los receptores CB1 da
lugar a los tipicos efectos sobre la circulacion y la psique conocidos tras el
consumo de cannabis, mientras que la de los CB2 no los produce. Los CBI se
encuentran principalmente en las neuronas del cerebro, la médula espinal y el
sistema nervioso periférico, aunque también estan presentes en ciertos érganos y
tejidos periféricos, como glandulas endocrinas, glandulas salivales, leucocitos,
bazo, corazén y en determinadas zonas de los aparatos reproductor, urinario y
gastrointestinal.(%

Hay muchos receptores CB1 en las terminaciones de los nervios, tanto centrales
como periféricos, e inhiben la liberacion de otros neurotransmisores. De ésta
manera, la activacion de los receptores CB1 protege al sistema nervioso contra la
sobre-activacion o la sobre-inhibicion provocada por los neurotransmisores. Los
receptores CB1 se hallan en abundancia en las regiones del cerebro como los
ganglios basales, cerebelo, hipocampo, corteza cerebral y sustancia gris
periacueductal, mientras que su presencia en el tronco cerebral es baja, lo que
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2. Disminucioén de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado
después de soélo tres horas de suefio).

3. Mas hablador de lo habitual o presidon para mantener la conversacion.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran
velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente
a estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segiin se informa o
se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la
escuela, o sexual) o agitacion psicomotora (es decir, actividad sin ningin
propdsito no dirigida a un objetivo).

7. Participacidn excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. ¢j., dedicarse de forma desenfrenada a
compras, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero
imprudentes).*¥

Episodios Hipomaniacos:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminuciéon de la necesidad de dormir (p. ¢j., se siente descansado
después de soélo tres horas de sueiio).

3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran
velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencidn cambia demasiado facilmente
a estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segiin se informa o
se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la
escuela, o sexual) o agitacion psicomotora.

7. Participacidon excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a
compras, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero
imprudentes).¥

Episodio de depresion mayor

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio
o0 sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se
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6.

7.

Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la
escuela, o sexual) o agitacion psicomotora.

Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a
compras, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero
imprudentes).®¥

Episodio de depresion mayor

1.

Estado de d4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio
o sin esperanza) o de la observacidn por parte de otras personas (p. €j., s€
le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede
ser irritable.)

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende
de la informacion subjetiva o de la observacion).

. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ¢j.,

modificaciéon de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar ¢l
fracaso para el aumento del peso esperado.)
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensaciébn subjetiva de inquictud o
enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa
por estar enfermo).

. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar

decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la
observacion por parte de otras personas.

Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.®%
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V. Operacionalizacion de las variables

Variable

Concepto

Indicador

Escala

Sexo

Estado fenotipico
condicionado
genéticamente y
que determina el
genero al que
pertenece un
individuo

Femenino
Masculino

Nominal

Edad

Tiempo
transcurrido entre
el nacimiento y la
realizacion del
estudio

Afios cumplidos

Numérico

57



































































VIII. Discusion

La presente investigacion identifico los factores asociados a trastorno del estado
de animo bipolar inducido por consumo de sustancias psicoactivas, analizandolo
desde un enfoque biopsicosocial que incluyen los factores personales, familiares
y ambientales. Existiendo asi multiples factores asociado a dicho trastornos, y en
este estudio se logré identificar que los factores sociodemograficos y familiares
influyen en gran manera en el desarrollo de estos trastornos.

Una investigacion realizada en Espafia por Zamora-Rodriguez en el afio 2018
establece una relacion entre el consumo de sustancias y el trastorno bipolar (TB),
doénde fue mas frecuente en hombres (79.7% vs. 34.2%), en menores de 65 afios
(58.4% vs. 16.7%) y en el trastorno bipolar (TB) tipo I respecto al II (55% vs.
35%). Los pacientes consumidores de sustancias presentaban una edad de inicio
de la enfermedad mas precoz asi como mas dificultades diagnosticas. Respecto
al tratamiento, recibian mas estabilizadores del estado de 4nimo y mas
antipsicoticos, asi como dosis més elevadas de la mayoria de ellos. (19

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio son similares donde se refleja una
mayor proporcion de pacientes que son adultos jovenes (40%), del sexo
masculino (79%) de los casos evaluados. En consecuencia, se ha dicho que la
condicién de ser hombre y la juventud representan factores de riesgos
significativos que influyen altamente en la prevalencia de las enfermedades
psicoticas inducidas por el consumo de sustancias psicoactivas.

En relacion con el lugar de residencia el porcentaje mayor de los pacientes residen
en Santo Domingo Norte, mas especificamente en Villa Mella y Los Guaricanos.
Donde existe una mayor prevalencia de ventas de drogas y violencia.#0®#)®2) Esto
indica que los lugares donde hay una mayor vulnerabilidad asociada a las ventas
de drogas y violencia, presentaran un mayor porcentaje de personas con trastornos
psicoticos.
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Las comorbilidades asociadas al consumo de sustancias se relacionan segun el
tipo de sustancias consumidas. Un estudio realizado en Estados Unidos Garcia,
C. G. en el afio 2020 reveld que las personas con trastorno bipolar que padecen
hipertension alcanzan niveles mdas altos de mania, es decir, presentan un nivel de
trastorno psiquiatrico mas severo. Segun los investigadores, el origen de esta
relacion podria deberse a que ambas patologias se ven incrementadas por el
estrés, que ocasiona la segregacidon de norepinefrina, una hormona que afecta a la
reaccién del cerebro ante situaciones de tension.*® Nuestros resultados apuntan
en esa direccidén ya que el consumo de alcohol, tabaco y marihuana son las
sustancia psicoactivas mas consumidas y se asocian a patologias cardiacas en este
caso la hipertension arterial que correspondié aproximadamente a un 30 por
ciento. Existiendo asi otras comorbilidades como son: efecto piramidal por
antipsicoticos, asma, epilepsia por Trauma Craneoencefalico, obesidad grado 2,
Diabetes Mellitus tipo 2 y HIV.

En el afio 2017 un estudio realizado en Espaiia, por Arias, F., Szerman, N., Vega,
P., Mesias, B., Besurte, 1., & Rentero, D., fueron evaluados 174 pacientes que
tenian un diagnoéstico a lo largo de la vida de trastorno bipolar, la mayoria de ellos
tenian algun diagndstico de trastorno por uso de sustancias (TUS), en donde las
drogas mas asociadas con el trastorno bipolar serian la dependencia de alcohol,
cocaina y cannabis. Ademads en ¢l caso del alcohol, se observa que los pacientes
con TB se inician en el consumo de alcohol a una edad mas precoz lo que podria
sugerir un papel causal para el consumo de alcohol. Tanto el consumo de alcohol
como de cocaina se han considerado sustancias que pueden inducir estados
afectivos patologicos, pero también son sustancias que pueden ayudar a regular a
corto plazo estados emocionales negativos aunque a largo plazo producen un
efecto mas perjudicial, e igualmente son sustancias cuyo consumo se incrementa
durante las fases maniacas por el estado de exaltacion y desinhibicidn presente en
esos episodios.® El consumo de sustancias psicoactivas de por si representa un
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psicoticos, donde diversos
articulos sefialan que la marihuana constituye la sustancia psicoactiva ilegal mas
consumida a nivel mundial. Mientras que el alcohol y el tabaco representan las
sustancias legales mas consumidas.*” En nuestro estudio se evidencié que las
sustancias psicoactivas mas utilizadas es el alcohol con un 87 por ciento, seguida
la Marthuana con un 85 por ciento y el Tabaco con un 82 por ciento, donde
observamos una relacion de la psicosis a la adiccion, por lo que junto a estos datos
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sugiere que puede haber cierta especificidad entre distintas sustancias y distintos
diagnosticos de trastornos mentales. Es importante sefialar que en este estudio
muchos de los pacientes iniciaron con un consumo de distintos tipos de drogas
(alcohol, marihuana y tabaco).

Un articulo publicado por Victor Villanueva en el 2017, relaciona el consumo de
drogas con la desercion escolar, informando que el consumo de sustancias como
el cigarrillo durante la adolescencia afecta la memoria de trabajo y la atencion.
Por otra parte, el consumo de alcohol y de otras drogas durante la adolescencia
pueden alterar funciones psicoldgicas, emocionales, cognitivas y de seguimiento
de normas.®” Apoyado en este estudio el 38 por ciento los pacientes estudiados
abandonaron sus estudios secundarios y un 23 por ciento no concluyeron la
primaria, evidenciando asi el abandono por falta de apoyo familiar o influencia
social.

Tanto la drogadiccion como los trastornos psicoticos deben ser considerados
como enfermedades mentales y deben recibir un tratamiento multidisciplinario.
Segun el libro “Principios de Tratamientos para la Drogadiccidén” establece que
el tratamiento debe abarcar las necesidades diversas de la persona, no solamente
su problema de abuso de drogas, sino cualquier alteracion en el ambito médico,
psicosocial, vocacional y legal que pueda garantizar su rchabilitacién en el
entorno familiar, social y laboral. El presente estudio concluy6 que los pacientes
registrados fueron tratados con antipsicoticos, evidenciando asi efectos
extrapiramidales en la mayoria de ellos. Se considera que los antipsicéticos
actuan interfiriendo la transmisiéon dopaminérgica cerebral, al bloquear los
receptores dopaminérgicos D2, lo que explica los efectos extrapiramidales y
también la hiperprolactinemia. Estos pueden modificar, asimismo, los receptores
colinérgicos, o-adrenérgicos, histaminérgicos y serotoninérgicos.®

Todas las sustancias ya sean legales (alcohol, tabaco, café) o ilegales (cannabis,
cocaina, alucindgenos) tienen la capacidad de modificar el estado de conciencia,
la conducta, las emociones y los pensamientos y crear conductas de dependencia
o abuso. Los estudios disponibles indican que hasta un 60% de pacientes
bipolares abusa o depende de alguna droga, sobre todo del alcohol. Este abuso
empeora evidentemente, el curso de la enfermedad y su pronostico. Un paciente
que consume toxicos experimentard mas episodios y hospitalizaciones de los que
habria tenido de no consumirlos.®”
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La hipotesis asociativa de este estudio se confirma, ya que la mayor la poblacion
estudiada tenia alteraciones comunes que fueron representados con mayor
porcentaje como lo son: edad temprana de consumo de sustancia, desercion
escolar, disfuncion familiar, mayor numero de hospitalizaciones y mas de 2
combinaciones de sustancias, consumo de marihuana y alcohol en sus
combinaciones.
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Diagnostico dual en pacientes con trastornos del estado de animo bipolar
ingresados en el Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello en el
periodo Noviembre 2021- Mayo 2022

Propdsito: Usted ha sido invitado/a a participar en esta investigacion que tiene el
fin de identificar la patologia dual en pacientes con trastorno del estado de &nimo
bipolar, en el Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello.

Procedimiento. Si usted acepta participar serd parte de un estudio para recolectar
informacion sobre la patologia dual en pacientes con trastorno bipolar. Toda
informacion recolectada se mantendra de manera confidencial y los resultados
serdn expuestos en su posteridad.

Alternativas. Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede elegir o
no ser participe del estudio al rechazar que se le realice el cuestionario.

Confidencialidad. La identidad del participante se mantendrd en completa
privacidad, ya que las informaciones recolectadas serdn reemplazadas por un
namero de identificacion. Tales datos seran procesados de manera confidencial
por los responsables del estudio con ¢l fin de que los mismos puedan ser
publicados.

Costo. Este estudio no tiene ningun costo para usted. Tampoco se ofrecera algin
bono o beneficio material.

Este estudio esta llevado a cabo por Marla Pelletier (correo electronico:
marlapelle28@gmail.com) y Nicole Mendoza (correo  electronico:
nicole.2497. nm@gmail.com). Ante cualquier inconveniente o pregunta que usted
necesite que se le responda puede también dirigirse a la Dra. Anya Alcantara
(correo electronico: aa9820@unphu.edu.do).

Acepto estar de acuerdo con participar en este estudio y que sus datos sean
publicados en su posteridad.

Fecha Firma

XIV. Instrumento de recoleccion de datos
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2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 2 x 11)

Papel Mistique

Boligrafo

Computador Hardware:

Intel core i5 4GB RAM 1TB H.D

Impresora HP Ink Tank wireless
415
Scanner: HP 415

Software:

Microsoft Windows 11
Microsoft Office 13
Google Documents online

Presentacion:

Sony SVGA VPL- SC2 Digital data
projector

Calculadoras

3 resma
3 resma
2 unidades

2 unidades

80.00
180.00
15.00

300.00

240.00
540.00
30.00

600.00

3. Informacién

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

4. Economicos

Papeleria (copias)
Encuadernacion
Alimentacion

Transporte

Inscripcion del anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Imprevistos

600 copias
6 informes

2 unidades

2.00
500.00

16500.00

1200.00
3000.00
1200.00
5000.00

33000.00
3000.00

Total

$47,810.00

XVI. Evaluacion

Sustentantes
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