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RESUMEN

Introduccion y justificacién: ElI consumo de cannabis en la adolescencia contribuye a
desarrollar psicosis de manera precoz, empeora la evolucion de la enfermedad y la
cognicién de consumidores sanos o enfermos. Es importante incrementar la percepcion

del riesgo y reducir la prevalencia del consumo en la poblacién.

Objetivos: Analizar la prevalencia del consumo de cannabis en pacientes con psicosis y
su relacion con el diagnéstico y evolucidn de los trastornos psicéticos en aquellos que

ingresan en las unidades de Salud Mental de Valladolid.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal con muestreo intencional
sobre pacientes hospitalizados en las unidades de psiquiatria de los Hospitales de
Valladolid de las &reas este y oeste. Se utilizarg, para la recogida de datos, una hoja de
registro de variables y las escalas validadas CUDIT-R y BACS. El analisis de datos se
realizara con el programa IBM SPSS 24.0.

Resultados a esperar: Alta prevalencia de pacientes consumidores de cannabis con
diagnostico de esquizofrenia. El patron de consumo serd de riesgo y asociado a los
varones con bajo nivel de estudios, vivienda en medio urbano y desocupados. La

evolucion de la enfermedad y el deterioro cognitivo sera peor en los consumidores.

Conclusiones: Es importante implementar programas de educacion, por parte de las
enfermeras, dirigidos a poblacion vulnerable susceptible de consumir cannabis, ademas
de contribuir a disminuir el estigma relacionado con las enfermedades mentales y

visibilizar la labor asistencial de las enfermeras de salud mental.

Palabras clave: Cannabis, prevalencia, trastorno psicotico, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction and justification: Cannabis consumption in adolescents contributes to
developing early psychosis and worsens the course of the disease as well as the cognition
in both healthy and diseased consumers. It is important to enhance the risk perception and

reduce consumption prevalence among the population.

Objectives: To analyse consumption prevalence in psychotic patients and the
relationship between cannabis abuse and the diagnosis and evolution of inpatients’

psychotic disorders in Mental Health Units in Valladolid.

Methods: Observational, descriptive and transversal study with purposive sampling on
Mental Health Units inpatients of both East and West Valladolid Hospitals. Variables will
be recorded by using a record sheet as well as BACS and CUDIT-R batteries. IBM SPSS

24.0 Software will be used to analyse statistical data.

Expected results: High prevalence of cannabis abusers with schizophrenia diagnosis.
High-risk consumption pattern in males with low educational attainment, city inhabitants
and unemployed. The course of the disease and cognitive impairment will be worse

among cannabis users.
Conclusions: It is important for nurses to implement educational programs towards
vulnerable and susceptible cannabis user population, contribute to decrease the stigma

related to mental illnesses and make nurses’ job more visible.

Key words: Cannabis, prevalence, psychotic disorder, adolescents.
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1. INTRODUCCION
1.1.Psicosis: concepto, epidemiologia y clasificacion

La psicosis se define, segun la décima version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), como un trastorno mental importante caracterizado por la
presencia de alucinaciones, delirios o un nimero limitado de trastornos graves del
comportamiento, tales como hiperactividad y excitacion, inhibicién psicomotriz marcada

y comportamiento cataténico. ()

Los trastornos psicoticos afectan al 3,5% de la poblacion mundial, del que se estima
que un 1% corresponde a la esquizofrenia. La prevalencia de este tipo de trastornos es
similar en Espafia, donde hay 1,4 millones de personas afectadas, es decir, un 3% de la
poblacién. El inicio de la manifestacion sintomatica de la psicosis tiene lugar en
adolescentes o0 adultos jovenes. Se calcula que aproximadamente en el 68% de hombres

y en el 51% de mujeres la enfermedad debuta antes de los 35 afios. (2)

Constituyen el tipo de trastornos psiquiatricos que requieren hospitalizacion con
mayor frecuencia, suponiendo el 49% de las altas hospitalarias psiquiatricas, en otras
palabras, ocasionan un importante gasto sanitario. Ademas, la OMS calcula que la
esquizofrenia es la octava causa a nivel mundial de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), es decir, causa un gran numero de afios vividos con discapacidad

en el individuo. (3)

En cuanto al estudio y clasificacion de las enfermedades mentales, Kraepelin
explica por primera vez su origen desde un punto de vista organico y neurofisiologico, a
principios del siglo XX, y diferencia entre psicosis maniaco-depresiva y demencia
precoz. Posteriormente, Bleuler, sustituye el término demencia precoz por el de
esquizofrenia, distinguiéndose cuatro subtipos: simple, paranoide, cataténica y
hebefrénica. Por ultimo, Freud diferencia entre psicosis y neurosis, siendo las primeras
de origen organico y en las que existe pérdida de contacto con la realidad (esquizofrenia

y paranoia), y las segundas, de origen ambiental (como la ansiedad). (s)

Actualmente, las clasificaciones contemporaneas de trastornos de salud mental del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) ) y la CIE-10,
han integrado los modelos clasicos en un modelo de clasificacién Gnico. La “Tabla 17
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muestra aquellos trastornos que pertenecen al grupo “Espectro de la esquizofrenia y otros

trastornos psicéticos’:

Tabla 1: Clasificacion de trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos

psicoticos segiin DSM-5. Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de trastorno

Esquizofrenia

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno delirante

Trastorno esquizofreniforme

Trastorno psicotico breve

Trastorno psicético inducido por sustancias/ medicamentos

Trastorno psicoético debido a otra afeccion médica

A continuacion, se definen los mas relevantes:

o Esquizofrenia: Grupo heterogéneo de sindromes en los que existen distorsiones
en la percepcion, la cognicion, la emocion, el pensamiento y el comportamiento
que duran por lo menos seis meses. Los sintomas positivos son caracteristicos de
un episodio psicatico agudo y los negativos estan ligados al deterioro progresivo

del paciente y a un peor pronaostico.

Trastorno esquizoafectivo: Se caracteriza por la combinacion de sintomas de la
esquizofrenia y sintomas de trastornos del estado de &nimo (depresion y mania).
Cuenta con mejor prondstico que la esquizofrenia, pero peor que los trastornos

del estado de &nimo.
Trastorno delirante: Caracterizado por la presencia de ideas delirantes
sistematizadas y dotadas de logica, generalmente sin la existencia de

alucinaciones.

También se recogen trastornos del estado de &nimo con posible sintomatologia

psicotica asociada, destacando el Trastorno Depresivo Mayor, y Trastorno Bipolar tanto

en las fases depresivas graves como en las maniacas.
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La psicosis, por tanto, es un sindrome clinico que forma parte de diversos trastornos
de diferente etiologia con una sintomatologia comun. Es tipico en la practica clinica,
como en urgencias psiquiatricas, establecer el término psicosis como diagndstico
provisional siendo necesario estudiar su origen y cumplir unos criterios para establecer
un diagnostico diferencial definitivo. De manera comdn a todos los trastornos psicoticos,
la identificacion e intervencion precoz tras un PEP es importante para la remision
tempranay la prevencion de recaidas, ya que esto puede determinar el curso del trastorno

psicético en el paciente que lo ha sufrido.

1.2.Factores de riesgo de la psicosis
La psicosis tiene una etiologia compleja. No existen factores determinantes en su
desarrollo, pero si existen factores de vulnerabilidad genética que pueden ser modificados

por factores ambientales.

1.2.1. Factores genéticos

Se sugiere que la psicosis contiene un componente hereditario complejo del
que se desconoce el modo de transmision. Se ha estudiado la existencia de multiples
genes implicados en el desarrollo de la psicosis, aunque no se ha identificado el
genotipo especifico. Por esto, se estudian los endofenotipos presentes en el desarrollo
de la enfermedad, es decir, la expresion genotipica anormal implicada en los
mecanismos neuroldgicos que muestra cierta heredabilidad entre generaciones a lo

largo del tiempo. (s)

1.2.2. Factores ambientales
A pesar de la implicacién de factores genéticos, el 60% de las personas
diagnosticadas no tienen familiares afectados. En el caso de gemelos monocigéticos,

tan solo existe un grado de concordancia del 50%. (7)

Probablemente, la interaccion de los genes con el ambiente influya en el
desarrollo de la psicosis. De tal manera que la influencia del ambiente condiciona el
desarrollo cerebral modificando la potencialidad genética. De hecho, el efecto de los
genes o el ambiente por separado podria suponer un riesgo minimo o insignificante.

Se presentan los siguientes factores ambientales: (7-9)
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e Factores biologicos: Pueden intervenir factores del neurodesarrollo y
premorbidos, como eventos perjudiciales en el periodo prenatal y perinatal

(como complicaciones obstétricas, hipoxia o infecciones viricas).

e Factores de indole relacional y psicosocial: Rasgos de personalidad
esquizotipica en la adolescencia o la “alta emocion expresada” familiar,
determinada por actitudes de hostilidad, criticismo o implicacion emocional

excesiva hacia el paciente.

e Entornos de riesgo: Vivir en medio urbano, pertenecer a minorias étnicas,

migracion o la experiencia social de “derrota personal”.

e Consumo de cannabis: En la adolescencia puede considerarse un factor de
riesgo para el desarrollo de psicosis en la edad adulta, pudiendo suponer un

mayor riesgo para aquellos consumidores de cannabis de alta potencia.

e Historia de pérdidas y estrés sostenido: La exposicion en edades tempranas
supone un factor de riesgo tanto para el establecimiento de la psicosis como
para posteriores recaidas, ya que interfiere en la maduracion y conformacion

de patrones de conectividad neuronal.

Cada sujeto presenta un umbral de vulnerabilidad que varia segun el equilibrio
entre los factores de riesgo permanentes y los estimulos ambientales. Cuanto mayor
sea la severidad de los factores ambientales en un individuo genéticamente

vulnerable, mayor sera el riesgo de desarrollar psicosis.

1.2.3. Teorias etiopatogénicas

Existen diversas teorias, aunque la mas manejada es la interaccion genético-
ambiental, que puede resultar determinante para la manifestacion de la psicosis. El
riesgo de desarrollar psicosis en individuos genéticamente vulnerables deriva de la
exposicion a factores ambientales anteriormente citados como el estres, el abuso de
sustancias como el cannabis, la edad paterna, la migracion, la urbanidad, etc. De este
modo, los factores ambientales influyen modificando la carga genémica sin alterar

la secuencia del ADN, permitiendo la expresion o silenciamiento de ciertos genes. (7)
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1.3.Relacidn entre el consumo de cannabis y la psicosis

El cannabis es una droga depresora del SNC y la tercera droga psicoactiva mas
consumida a nivel mundial. Las manifestaciones clinicas iniciales consisten en una
estimulacién con estado de euforia, ansiedad y aumento de la percepcién. A continuacion,
se presenta un periodo de sedacidn, sensacion de relajacion y ensofiaciones. Se agudiza
la percepcion visual, auditiva y téctil, tendencia a la risa, aumento del apetito y la sed,
aumento de la libido, incoordinacién motora, etc. La intoxicacion aguda puede provocar
un episodio psicético agudo que remite al disminuir la concentracion plasmatica de su

principio activo Delta-9-tetrahidrocannabinol (9-THC).

Se ha estudiado que el consumo de cannabis iniciado entre los 15 y 20 afios puede
precipitar la esquizofrenia en un periodo de 10 afios tras el inicio del consumo,
adelantandose la edad del PEP hasta 7 afos. (s, 10) Esto se debe a que el cannabis
interrumpe el proceso madurativo normal del SNC ocasionando anomalias estructurales

que incrementan la vulnerabilidad de desarrollar trastornos mentales. (11, 13, 14)

La asociacion entre el cannabis y la psicosis puede darse en una direccion inversa,
es decir, en pacientes con un diagndstico previo al inicio del consumo cuyo pronostico de
la enfermedad se ve perjudicado por la exposicion al cannabis incrementandose el numero

de recaidas, ya que empeora el cumplimiento terapéutico y el deterioro cognitivo. (10, 11)

El posible mecanismo por el cual el consumo de cannabis podria causar psicosis no
esta ain muy claro. Diversos estudios sugieren la implicacion del sistema cannabinoide
enddgeno en la esquizofrenia, con receptores Cannabinoide-1y 2 (CB1 y CB2) en el
SNC, médula espinal y Sistema Nervioso Periférico (SNP). En concreto, hay una alta
densidad de estos receptores en la corteza cerebral, en los ganglios de la base del cerebro
y el hipocampo. Se ha observado en el liquido cefalorraquideo de pacientes con
esquizofrenia que la activacién de los receptores CB1 se encuentra aumentada por un
aumento de concentracion de los endocannabinoides Anandamida y 2-araquidonil
glicerol (2- AG). 9)

Estos receptores regulan la liberacion de dopamina, GABA, serotonina, glutamato,
noradrenalina y acetilcolina. La activacion de los receptores CB1 por un cannabinoide

exogeno (9-THC), aumenta la concentracion de dopamina en la via mesolimbica y
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disminuye la concentracion de GABA a en el cortex prefrontal provocando la
sintomatologia psicotica. El desarrollo de este sistema endocannabinoide se veria alterado
por el consumo de cannabis en edades tempranas, incrementando la vulnerabilidad a la

aparicion de este tipo de trastornos. (s)

Por otro lado, hay investigaciones que han concluido que existe una relacion
cannabis-psicosis por una variacion en un gen que codifica a la enzima COMT, cuya
mutacion produce valina en lugar de metionina. Esta enzima participa en la degradacion
de la dopamina y su alteracion deriva en un aumento del riesgo de desarrollar sintomas
psicoticos tras el consumo de cannabis en la adolescencia. Esto solo se ha observado
cuando el consumo se inicia antes de los 18 o0 20 afios, dependiendo de los autores. (s, 10)
Esta mutacion no es infrecuente en la poblacion general, por esa razén la exposicién al
cannabis por parte de poblacion adolescente puede suponer un gran riesgo para la

aparicion de problemas de salud mental.

Una investigacion de la Universidad del Pais Vasco y del Ciber de Salud Mental
@s) parecio identificar definitivamente, en el afio 2018, el mecanismo por el que el
cannabis puede llevar al desarrollo de esquizofrenia mediante un experimento con
ratones. Se encontraron alteraciones en los receptores de serotonina 5 HT2A de la corteza
cerebral de los ratones que habian sido tratados cronicamente con cannabis. Con este
estudio se volvio a demostrar que los ratones jOvenes tratados tenian mayor
predisposicion a desarrollar sintomas psicoticos. Esto se extrapolaria a los humanos en su
adolescencia. Las siguientes lineas de investigacion apuntan a realizar otros estudios que

identifiquen estos cambios moleculares también en humanos.

En resumen, distintos estudios relacionan la influencia de la exposicion a
cannabinoides exdgenos con la desregulacion de la liberacion de neurotransmisores,
existiendo ademas un posible aumento de la sensibilidad postsinaptica a la dopamina por
predisposicion genética. Asimismo, intervienen factores genéticos como la variacion en
un gen que codifica la enzima COMT encargada de la degradacion de la dopamina. Esta
demostrado que los niveles incrementados de dopamina se asocian con la presentacion de
sintomatologia psicética. Por Gltimo, un estudio en ratones reveld que la alteracion de los
receptores 5 HT2A de serotonina en aquellos expuestos a cannabis derivd en aparicién

de sintomatologia psicotica.
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1.4.Influencia del consumo de cannabis en la cognicion
El consumo croénico de cannabis puede afectar a la cognicion y al proceso de la
memoria alterando la concentracion y las funciones psicomotoras y ejecutivas (atencion,

memoria de trabajo, planificacién y organizacion de tareas o flexibilidad cognitiva) (s, 16).

Un estudio reciente en ratones de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona (17),
reveld como el 9-THC afectaba a la plasticidad neuronal y a la transmision del impulso
sinaptico. Con una sola dosis de 9-THC administrada por via intraperitoneal a los
roedores, se observé cdmo se indujeron cambios en la expresion de 122 proteinas del
complejo sinaptico del hipocampo que participan en el proceso metabdlico que se asocia
a la neuroplasticidad. Ademas, se observé que el funcionamiento del proteosoma celular
(encargado de la degradacion de proteinas) también se alteraba con la dosis de 9-THC.
Estas afecciones de desregulacion entre la creacion y la destruccion proteica tienen como

consecuencia un empeoramiento del proceso de aprendizaje y la memoria.

El cannabis deteriora la funcién cognitiva de sujetos sanos consumidores y de
pacientes diagnosticados de trastornos del espectro de la esquizofrenia, en quienes el
deterioro cognitivo constituye un sintoma caracteristico de su afeccion y es un marcador
de peor prondstico de la enfermedad. Los hallazgos de un reciente metandlisis (is)
evidencian que el deterioro cognitivo de los pacientes con historia previa de consumo es

maés acusado en individuos con mayor edad que en sujetos mas jovenes.

1.5.Consumo actual de cannabis

La planta Cannabis Sativa cuenta con diferentes principios activos y su principal
constituyente psicoactivo es el delta-9-tetrahidrocannabinol (9-THC). Ademas, es la
droga ilegal mas consumida a nivel mundial. La forma de consumo més extendida es

fumarlo y se suele mezclar con tabaco.

A menudo, el consumo de cannabis no se concibe como una préctica peligrosa,
como indica un estudio sobre una busqueda en la red social “Twitter” (19). Segun una
investigacion sobre la percepcion de los riesgos en adolescentes entre 15 y 17 afios
realizada por la Universidad de Toronto (20), la disminucion de la percepcion del riesgo

de consumo de marihuana provoca un aumento de su consumo.
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En nuestro pais la percepcion del riesgo ha disminuido coincidiendo con un
incremento del consumo problematico en estudiantes de secundaria. Segun la Encuesta
Sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES 2018/2019) del
Plan Nacional de Drogas (21), una alta proporcion de estudiantes entre 14 y 18 afios ha
consumido cannabis alguna vez en su vida (33%). El 27,5% admitié haber consumido
cannabis en el Ultimo afio, siendo esta la mayor prevalencia de consumo desde 2010. Lo
mismo ocurre con la prevalencia de consumo en los Gltimos 30 dias, la cual es de un
19,3%, siendo més alta que en 2016 (18,3%). En la comunidad de Castilla y Leon,
haciendo referencia a la encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES) (22),

en 2017 la edad media de inicio de consumo de cannabis fue a los 19,1 afios.

El consumo de drogas suele ser mayor en los varones, siendo ellos quienes
consumen con mas regularidad y los que emplean dosis mayores. (21, 22) Siguiendo la
encuesta ESTUDES, el porcentaje de chicos que ha consumido cannabis en alguna
ocasion a los 18 afios es de 51,2%, a diferencia del porcentaje en las chicas que es de
47,2%.

El Informe Europeo sobre Drogas (23) que realiza el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias anualmente informa sobre el incremento de la tendencia de
consumo en toda la Unién Europea, a pesar de haber permanecido estable en los Gltimos
afos. Ademas, se ha notificado un aumento de la concentracion del principio 9-THC en
su composicion, suponiendo de esta manera un mayor riesgo para aquellos quienes lo
consumen. Esto se ha observado especialmente en aquellos paises en los que esta droga

esta legalizada

Concretamente en nuestro pais, aunque sea una droga de uso ilegal, se ha
comenzado a comercializar cannabis con una mayor concentracion de 9-THC y una
menor concentracion de CBD, que es el principio activo legal que podria tener

propiedades antipsicoticas que contrarrestarian el efecto del 9-THC. (24, 25)

ElI CBD es un principio activo hallado en la planta Cannabis Sativa que se encuentra
bajo estudio por su posible utilidad en el tratamiento de sindromes neurolégicos como las
convulsiones por el Sindrome de Dravet, o enfermedades neurodegenerativas como la

enfermedad de Alzheimer y Parkinson. Su accion se debe a sus propiedades antioxidantes
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y antiinflamatorias por su influencia sobre las células de la microglia y citoquinas. (2, 27)
Este tipo de producto se comercializa legalmente en Espafia en tiendas de dietética aislado
del 9-THC, cuya concentracion maxima permitida en el producto es inferior al 0,2-0,3%.

(23)

A pesar de que existe discrepancia entre las distintas fuentes consultadas, el
cannabis tradicional comercializado en Europa actualmente en forma de hierba contiene
una concentracion de 9-THC del 9-12% vy la resina o hachis contiene un 15-22% (20),
mientras que antiguamente, en los afios 60, la concentracién era del 3% o inferior (2s).
Hay que tener en cuenta que se considera cannabis de alta concentraciéon de 9-THC aquel
que contiene un porcentaje mayor al 10%. (29) El Informe Europeo sobre Drogas incluye
una representacion grafica del aumento de la concentracién de 9-THC en los productos

comercializados desde el afio 2007 (Figura 1).
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Figura 1: Tendencia del precio y potencia del cannabis. Fuente: Informe Europeo sobre Drogas 2019.
Tendencias y novedades. (23)

Di Forti et al. (24, 29) estudia mediante casos y controles a pacientes con PEP de los
cuales mas de la mitad eran consumidores previos de cannabis. De estos consumidores,
un 37,1% en el primer estudio analizado y un 78% en el siguiente eran consumidores de

cannabis de alta concentracion de 9-THC, 10% en el primero y 12%-18% en el segundo.
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Las nuevas variedades de marihuana reciben nombres cologuiales como “skunk”
(mofeta en inglés) debido a su fuerte olor, y en ocasiones superan concentraciones del 25-
27% de 9-THC (30). Este tipo de cannabis se conoce como “sinsemilla” y se obtiene
cruzando plantas sin emplear la polinizacién, lo cual aumenta la concentracion del
principio psicoactivo, ya que la planta emplea su energia en producir cannabinoides en
lugar de semillas (28). En todo caso, los niveles de 9-THC no estan regulados, suponiendo

un alto riesgo para el consumidor.

En Espafia se comercializa cannabis en forma de resina o “hachis” procedente de
Marruecos. Ademas, existen plantaciones extensas de hierba en el interior del pais. Esto
llega al conocimiento del Ministerio del Interior por el aumento de las incautaciones, por
lo que también se calcula que existen unas 50 organizaciones dedicadas al tréfico de

cannabis en territorio nacional. (23, 30)
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2. JUSTIFICACION

La bibliografia revisada informa de que el consumo de cannabis a una edad precoz
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de psicosis en la edad adulta. Ademas,
empeora el pronostico de la enfermedad, ya que puede adelantar la edad de inicio,
disminuir la adherencia terapéutica, aumentar el nimero de recaidas e ingresos, exacerbar
su sintomatologia o afectar negativamente a las funciones cognitivas y al proceso de la

memoria.

La baja percepcion del riesgo va ligada a un evidente aumento del consumo,
constituyendo la droga ilegal mas consumida a nivel mundial. A esto se afiade que el
cannabis consumido actualmente cuenta con una concentracién de 9-THC mayor que
hace unos afos, lo cual incrementa su peligrosidad. Atendiendo a todo lo expuesto, se
hace necesario implementar planes de prevencion dirigidos a los colectivos méas

vulnerables.

La finalidad de este estudio es conocer la prevalencia del consumo de cannabis en
los pacientes con trastorno psicético y su impacto en el curso y evolucion de la
enfermedad. Esto permitird a las enfermeras disefiar programas de prevencion y
educacion de la salud que contribuyan a incrementar la percepcion del riesgo y prevenir

el consumo en poblacion sana y enferma.

Frenar el consumo en poblacion adolescente beneficiara su salud mental futura y
contribuird a mejorar la calidad de vida de los pacientes mejorando su adherencia al
tratamiento, previniendo recaidas y hospitalizaciones, reduciendo la carga asistencial y el

impacto econdémico que supone.

11



PSICOSIS Y CONSUMO DE CANNABIS. PREVALENCIA Y FACTORES IMPLICADOS. DISENO DE UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

o El consumo de cannabis durante la juventud esta relacionado con la aparicion
precoz de trastorno psicético.

o El mantenimiento del consumo de cannabis empeora la clinica psicética y
aumenta el numero de recaidas.

o Analizar la relacion entre consumo de cannabis y el diagndstico y evolucién de
los trastornos psicéticos en pacientes que ingresan en las unidades de Salud
Mental de Valladolid.

o Estimar la prevalencia de consumo de cannabis en los pacientes ingresados con
trastorno psicotico.

o Describir el patrén de consumo de cannabis en los pacientes con psicosis.

o Relacionar el patron de consumo con las variables sociodemogréficas.

o ldentificar el tipo de trastorno psicético prevalente en consumidores de cannabis
frente a los no consumidores.

o Comparar la evolucion de la enfermedad en pacientes consumidores y no
consumidores.

o Comparar el nivel de deterioro cognitivo en pacientes consumidores y no

consumidores.

12
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1.Revision bibliogréafica

En primer lugar, se ha llevado a cabo una revision bibliogréafica de los estudios
actuales para plantear la pregunta de investigacion y justificar el estudio. Se ha realizado
una basqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo y Dialnet, en Google Académico y

en las revistas electronicas a las que esta suscrita la Universidad de Valladolid

Se han empleado los siguientes descriptores del tesauro “MeSH” (Medical Subjet
Headings): Cannabis abuse, prevalence, psychiatric, psychosis, men, schizo*. Se han

combinado con el operador booleano “AND”.

La busqueda se ha limitado a aquellas fuentes documentales de los Gltimos 10 afios
en los idiomas inglés y espafiol y a las que se permite su acceso gratuito. Se han incluido
ensayos clinicos, metanalisis, estudios observacionales, revisiones sistematicas y

revisiones bibliograficas cuya seleccion se ha realizado en base al titulo y el resumen.

Se han excluido aquellos articulos sin informacidn relevante para la orientacion de
nuestro proyecto de investigacion o que relacionaban los trastornos psicéticos con otras

sustancias diferentes al cannabis.

4.2.Disefio metodolégico
Estudio observacional descriptivo transversal que se realizara en el Hospital Clinico
Universitario (HCUV) y en el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) de Valladolid.

4.3.Poblacion y muestra

La poblacion objeto del estudio seran las personas afectadas por psicosis de la
provincia de Valladolid. La muestra se constituira por aquellos pacientes que ingresen en
la unidad de psiquiatria de los hospitales de las areas este y oeste de la ciudad de
Valladolid durante el periodo de duracion del estudio. La seleccion de los participantes
sera por muestreo no probabilistico, de tipo intencional, incluyendo a aquellos pacientes

que cumplan los criterios de inclusion y exclusion expuestos en el siguiente apartado.

13
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4.4.Criterios de inclusion y exclusién
iterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos mayores de edad hasta los 45 afios que hayan sido
ingresados en la unidad de psiquiatria por sintomatologia psicética con o sin

antecedentes de consumo de cannabis.

iterios d lusion:
e Padecer una patologia asociada de discapacidad intelectual.

e Presentar severas dificultades por la barrera idiomatica o no saber leer ni escribir.

4.5 Variables del estudio

En esta investigacion se incluye el estudio de las siguientes variables:

45.1. Variables sociodemogréficas
e Edad actual del paciente (afios).
e Sexo: Masculino (M), femenino (F).
e Pais de origen: Espafia, otro.
e Estado civil: Soltero, casado, divorciado / separado, viudo.
e Nivel de estudios: Primaria, Secundaria, Bachillerato/FP, Estudios
universitarios.
e Ocupacion: Estudiante, en activo, desocupado, pensionista.

e Lugar de residencia: Area urbana, area rural.

4.5.2. Variables independientes

e Antecedentes familiares de trastorno psicotico en familiares de primer grado:
Si/No.

e Antecedentes familiares de consumo de téxicos que pueda incitar el consumo
por imitacion: Si/No.

e Consumo de cannabis alguna vez en la vida: Si/No.

e Edad de inicio de consumo de cannabis: Antes de los 20 afios, después de los
20 afios. Ya que hay autores que consideran esta edad como limite del riesgo

que constituye el consumo precoz.
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e Tipo de cannabis consumido: Hierba, hachis, ambos.

e Consumo de otras sustancias:

Alcohol
Tabaco
Cocaina, speed, anfetaminas, LSD o0 éxtasis.

Opioides

e Patron de consumo: Se medira el nivel de dependencia con la escala CUDIT-

R.

45.3.

Variables dependientes

e FEvolucion de la enfermedad:

Edad del PEP (afios).

Afios de evolucidn de la enfermedad (nimero de afios).

Diagnostico actual: Trastorno delirante, esquizofrenia, trastorno bipolar,
psicosis aguda, otro (especificar).

El nimero de ingresos por sintomas psicoticos: Primer ingreso, entre 2'y
5, entre 5y 10, méas de 10.

El nimero de ingresos en la Unidad en el Gltimo afio: 1, 2, 3, méas de 3.
Tiempo de ingreso por episodio actual: Hasta 7 dias, hasta 15 dias, mas
de 15 dias.

Necesidad de un recurso intermedio tras el alta como un centro de
deshabituacion o de convalecencia. Como criterio de mayor gravedad:
Si/No.

e Deterioro cognitivo. Medido con la escala BACS.

4.6.Instrumentos de recogida de datos

Se emplearad una hoja de registro de variables (ANEXO 1) elaborada ad hoc para

cada paciente.
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4.7.1nstrumentos de medida

e Escala CUDIT-R (Cannabis Use Disorders Identification test- Revised) (31
(ANEXO I1): Mide el patron de consumo de cannabis en los Gltimos 6 meses. Con ella se
estudiara la dependencia que presentan estos pacientes al consumo de cannabis. Esta
escala es una adaptacion de la escala CUDIT, basada en la escala AUDIT (cuestionario

de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol).

La escala CUDIT-R mide 8 items y tiene una puntuacion méxima de 32. Una
puntuacion de 8 o mas indica consumo peligroso de cannabis, y puntuaciones mayores de

12 indican mayor riesgo de trastorno por consumo de cannabis.

e Escala BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia) (32 (ANEXO I111):
Es una escala heteroaplicada empleada para medir el nivel de deterioro cognitivo con una
duracion de aproximadamente 30 minutos, dependiendo de la ejecucién del paciente. Se

evallan los siguientes dominios cognitivos:

a) Memoria verbal. Test de listado de palabras: A los pacientes se les da una lista
de 15 palabras y después se les pide que repitan el maximo posible, cuentan con

cinco intentos. (0-75 puntos, 15 puntos en total por cada intento).

b) Memoria de trabajo. Test de secuencia de digitos: A los pacientes se les da
grupos de numeros que tienen que ordenar de menor a mayor. (Respuestas

correctas 0-28 puntos; secuencia mas larga recordada 0-8 puntos.)

c) Velocidad motriz. Test motriz de fichas: A los pacientes se les da 100 fichas y se
les pide que las introduzcan en un contenedor de dos en dos lo mas rapido posible
con un limite de 60 segundos. El nimero de fichas introducidas correctamente en
el contenedor en el primer medio minuto, la segunda mitad de tiempo y el minuto
en total (0-100 puntos).

d) Fluidez verbal. El paciente deberd nombrar la mayor cantidad de palabras de una
categoria en 60 segundos (0-37 puntos) y formar el maximo ndmero de palabras
gue empiecen por una letra (por ejemplo, Fy S) en 60 segundos. (0-37 puntos por

cada letra).
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e) Atencion. Test de cddigo de simbolos: Escriben numeros del 1 al 9 y los
relacionan con unos simbolos en una hoja de respuestas lo méas répidamente

posible. Se les otorga 90 segundos. (0-120 puntos).

f) Funciones ejecutivas. Torre de Londres: Se muestran dos imagenes
simultaneamente. Cada imagen muestra tres pelotas de distinto color colocadas
en unas varillas. Los pacientes deberan sefialar el nimero total de movimientos
que tendrian que hacer con las bolas de una imagen para que estuvieran colocadas
exactamente igual que en la otra imagen. Tienen 20 pruebas y se incrementan de
dificultad progresivamente. Si responden 5 veces seguidas de manera incorrecta,
se interrumpe la prueba. Si responden correctamente a las 20, se les hacen otras

dos de mas dificultad. NUmero de respuestas correctas: 0-22 puntos.

4.8.Procedimiento

4.8.1. Seleccion y formacion del equipo investigador

Se contard con la colaboracion voluntaria de tres enfermeras de salud mental
de cada uno de los hospitales: HURH y HCUV de la ciudad de Valladolid. Se
organizaré una Unica sesion de formacion de las enfermeras colaboradoras con el
objetivo de unificar su preparacion aportando unos conocimientos comunes. En esta
sesion se expondran los objetivos del estudio, el método de recogida de datos y
consulta de la historia clinica contabilizando el numero de ingresos y la duracién
del episodio. También se proporcionaran las indicaciones para la realizacion de la
entrevista, en el momento del ingreso en que los pacientes presenten suficiente
estabilidad psicopatolégica. Durante la sesion, las enfermeras realizaréan el pilotaje
de la escala BACS, administrando y puntuando la bateria completa para controlar
los tiempos y familiarizarse con los materiales. Al final de la sesion tendra lugar
una puesta en comun las dudas que hayan ido surgiendo y se les entregara un

protocolo del procedimiento por escrito.
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4.8.2. Recogida de datos

Una vez identificados los pacientes que cumplan los criterios de inclusién y
valorada la suficiente estabilidad psicopatoldgica, se les informara del estudio del
que van a ser objeto, de como se va a llevar a cabo la entrevista y se les ofrecera el
consentimiento informado (ANEXO 1V). Tras firmar el consentimiento, se
procederd a la entrevista en una sala en la que solo se encuentren el investigador y
el paciente.

Primero se recogeran los datos sociodemogréaficos y, posteriormente, se
aplicardn las escalas validadas, comenzando con la escala BACS, puesto que
requiere una mayor concentracion por parte del paciente, para después completar la

escala CUDIT-R por parte de los pacientes consumidores.

El investigador principal registrara los datos en la base informética SGDi,
disefiada previamente por el estadistico del HCUV, para asegurar el anonimato y la
confidencialidad en el tratamiento de los datos.

4.9.Cronograma
El presente estudio tendra una duracién de dieciocho meses y seguira la distribucion
del siguiente cronograma (Tabla 2).
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Tabla 2: Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

TIEMPO DE DURACION

Marzo — mayo 2020

Junio 2020

Julio 2020 — junio 2021

Julio 2021

Agosto 2021

Disefio  del  proyecto de

investigacion

Presentacion al Comité Etico

Seleccién y formacion del equipo
investigador y preparaciéon del

material

Entrevistas y recogida de datos

Almacenamiento de los datos

Andlisis estadistico

Elaboracion de resultados vy

conclusiones y difusion
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4.10. Consideraciones ético-legales

El disefio de este proyecto seguird los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki 1964, Informe de Belmont 1978 (principios de respeto a las personas,
beneficencia y justicia) y Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (Capitulo XI.
La educacion y la investigacion de la Enfermeria). Cumplira con la Ley Organica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
publicada en el BOE.

Se solicitara el informe favorable y la aceptacion de ambos Comités de Etica e
Investigacion de Valladolid, de ambas Areas Oeste y Este (ANEXO V), y del Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria (ANEXO VI).

4.11. Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizara el programa IBM SPSS 24.0. Se resumiran
las variables numéricas con medias y desviaciones tipicas y las cualitativas con
frecuencias. Se realizaran representaciones graficas como diagramas de sectores y

diagramas de barras para las variables cualitativas y cuantitativas discretas.

Se estudiara la relacion entre variables cuantitativas mediante el Coeficiente de
Pearson y entre variables cualitativas empleando la Chi cuadrado. La relacion entre una
variable cuantitativa y una cualitativa se estudiara mediante el test ANOVA (Analisis de

la Varianza) o la T de student, dependiendo del numero de niveles en la cualitativa.

Se construiran intervalos de confianza del 95% y se compararan los p-valores con

el nivel alfa=0,05.
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4.12. Recursos para la investigacion y presupuesto

Equipo informatico: Impresora y ordenador (Software SGDi y programa
estadistico IBM SPSS 24.0.).

Material para la escala BACS: Imagenes plastificadas para la prueba “Torre de
Londres”, 100 fichas y recipiente.

Material fungible: Boligrafos, grapadora, cartucho de toner, fotocopias, paquetes
de folios.

Sala para imparticion de formacion del personal investigador.

Sala para la realizacion de las entrevistas a los pacientes.

Recursos humanos:

Un investigador principal.
Enfermeras (minimo tres profesionales de cada hospital) dispuestas a pasar las
escalas y realizar la recogida de datos.

Estadistico del HCUV para realizar el anélisis de datos.

Presupuesto:

Gastos de personal: No requerird costes de recursos humanos, puesto que la
participacion sera voluntaria.

Gastos de espacio: No se imputan por tratarse de una investigacion realizada en el
medio hospitalario.

Material fungible: El presupuesto estimado sera de 148,6€ (Tabla 3).

Tabla 3: Presupuesto.

Presupuesto

Fotocopias entrevistas (11 hojas por paciente X 0,05€ X 100 pacientes) 55€
Fotocopias protocolo del procedimiento (2 hojas X 0,05€ X 6 enfermeras) 0,6€
Paquete de boligrafos 50 unidades 9€
Paquete de folios (x2) 18€
Cartucho de toner (x2) 40€
Grapadora y dos cajas de grapas (x2) 26€

Total: 148,6€
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5. RESULTADOS A ESPERAR

Se espera encontrar una prevalencia de consumo de cannabis alrededor del 27% en
individuos con diagndstico de esquizofrenia, de acuerdo con los hallazgos en la literatura
@4). Este trastorno constituira el tipo de diagnostico mas frecuente entre los individuos

estudiados.

Se puede deducir que estos pacientes habran iniciado el consumo antes de los 20
afios (10), tendran una puntuacion en la escala CUDIT-R mayor a 8 (consumo dependiente)

y posible consumo concomitante de otro tipo de sustancias.

En consonancia con los estudios analizados, se asociara el consumo de riesgo a un
mayor porcentaje de varones que de mujeres, con vivienda en medio urbano, bajo nivel
de estudios y desocupados en la actualidad. Sin embargo, no se encontrar una proporcion
significativa de poblacion inmigrante debido a las caracteristicas demogréaficas de la
ciudad de Valladolid.

Los pacientes consumidores presentaran una peor evolucion de la enfermedad que
los pacientes que no hayan consumido, siguiendo la linea de otros estudios (11). Esto se
manifestara por un PEP precoz (s, 10, un mayor nimero de hospitalizaciones, periodos de

ingreso prolongados e incluso la necesidad de un recurso intermedio tras el alta.

Por altimo, cabe esperar que aquellos pacientes con un consumo problematico de
cannabis a lo largo de la vida tengan un deterioro cognitivo mayor que los no
consumidores (s, 16), especialmente en pacientes con trastornos del espectro de la

esquizofrenia.

5.1.Aplicacion a la practica clinica

Los resultados obtenidos permitiran a las enfermeras de Salud Mental y del ambito
Comunitario disefiar intervenciones dirigidas a enfermos con psicosis orientadas a
disminuir el consumo y mejorar la adherencia y respuesta al tratamiento para reducir el
nimero de recaidas y hospitalizaciones. A esto se podrian afiadir programas de
prevencion en el ambito Comunitario dirigidos a sujetos de riesgo sanos con

caracteristicas sociodemogréficas semejantes a las de los individuos estudiados.
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Paralelamente, se pueden implementar programas de educacién para la salud dirigidos a
poblacion adolescente en centros educativos con el fin de aumentar la percepcion del
riesgo y disminuir la prevalencia de consumo. Si es posible se contara con la colaboracion

de ex consumidores.

El estudio mostraré la relevancia de incluir en la valoracion de enfermeria de los
pacientes psicoticos un analisis en profundidad de su patron de consumo de cannabis que

se tendrd en cuenta en la elaboracion de planes de cuidados personalizados.

5.2.Limitaciones

Debido a que el estudio es de ambito provincial y se realiza sobre una muestra de
personas hospitalizadas con unas caracteristicas muy concretas, es posible que la muestra
obtenida sea poco representativa y los resultados no sean extrapolables a la poblacion con
trastornos psicoticos de ambitos socioculturales diversos. Ademas, se pueden generar
sesgos de seleccion al no haberse realizado un muestreo probabilistico y al emplear una
muestra de casos hospitalarios (sesgo de Berkson). Este Gltimo ocurre cuando el hecho
de estar enfermo y haber estado expuesto al factor de riesgo estudiado incrementa la
probabilidad de ser ingresado, dando lugar a una prevalencia de consumidores mayor que

los no consumidores.

Por otro lado, existe la posibilidad de producirse un sesgo de clasificacion originado
en el individuo estudiado al saber que esta siendo observado, conocido como efecto

Hawthorne. Para reducir este sesgo se ocultaran las hipotesis a los sujetos estudiados.

5.3.Fortalezas

Es un estudio sencillo de llevar a cabo con posibilidad de ser reproducido en otras
Unidades de Salud Mental, ya que conlleva minimos costes. No requiere un periodo largo
y exhaustivo de formacion de los profesionales involucrados. Gracias a las sesiones de
adiestramiento, el pilotaje de las escalas y la entrega de un protocolo escrito se podran
controlar los sesgos de clasificacion e informacién al realizar las entrevistas a los
pacientes. Del mismo modo, el empleo de escalas de medida validadas incrementara la
fiabilidad del estudio.
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Para evitar otro posible error sistematico se establece el limite de edad hasta los 45
afios, ya que a partir de esa edad el deterioro cognitivo puede deberse a una psicosis

cronica, no tanto al consumo de cannabis.

5.4.Futuras lineas de investigacion
Cabe reproducir el presente estudio sobre muestras mas amplias y heterogéneas, en
otros contextos socioculturales para dotarlo de mayor validez externa y permitiendo

extrapolar los resultados a una poblacion mas amplia de sujetos con psicosis.

Es posible repetir la investigacion tras la implementacion de un programa de
prevencion para evaluar su eficacia. Analogamente, se podra estudiar la percepcion del
riesgo y la prevalencia de consumo en poblacion adolescente tras la aplicacion de un

programa de prevencion.
Por ultimo, seria conveniente completar los resultados de este estudio con otros que

permitan comparar prevalencia y factores asociados al uso de cannabis entre

consumidores sanos y consumidores con psicosis.
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6. CONCLUSIONES

El desarrollo de psicosis estd ligado a mdltiples factores de riesgo genéticos y
ambientales entre los que se encuentra el consumo de cannabis, especialmente en aquellos

gue inician el consumo de manera precoz.

Estudiar el patrén de consumo de cannabis en pacientes con trastorno psicotico
permitird estimar la prevalencia y conocer la relacion entre el consumo con la evolucion

de su enfermedad y el deterioro cognitivo.

Los resultados esperados confirmaran que existe una alta prevalencia de pacientes
con trastorno psicotico consumidores de cannabis con peor evolucion de la enfermedad y

mayor deterioro cognitivo que aquellos que no hayan consumido.

Es importante implementar programas de educacion por parte de enfermeria
dirigidos a poblacion vulnerable consumidora o susceptible de consumir cannabis. De
este modo se prevendra el dafio asociado al consumo en pacientes con psicosis y se
incrementara la percepcion del riesgo en adolescentes para evitar el uso perjudicial. Seria
interesante contar con la colaboracion de ex consumidores con el fin de suscitar un mayor

interés entre los jovenes y reducir el estigma relacionado con las enfermedades mentales.

Para enfermeria, la implicacién en esta investigacion contribuye a visibilizar, no
solo la relevancia de la asistencia sanitaria de la enfermera de Salud Mental y su
adaptacion continua a las necesidades de pacientes y familiares, sino también su labor

investigadora y docente.
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8. ANEXOS

ANEXO |I: HOJA DE REGISTRO DE VARIABLES

Fecha: NUmero de Historia Clinica:

Diagndstico actual:

Trastorno delirante Esquizofrenia Trastorno bipolar Psicosis aguda

Otro (especificar):

Edad: Sexo: M /F

Pais de origen: Espafa/ Otro. Lugar de residencia: Area rural/ Area urbana

Estado civil:

| Soltero | Casado | Divorciado/ Separado | Viudo |
Nivel de estudios:

| Primaria | Secundaria | Bachillerato/ FP | Estudios universitarios |

Ocupacion:
| Estudiante | En activo | Desocupado | Pensionista |

1. ¢Tiene antecedentes familiares (de primer grado) de esquizofrenia u otro trastorno
psicotico?
a) Si
b) No

2. ¢A qué edad tuvo el primer episodio psicotico?

3. Afios de evolucion de la enfermedad

4. ¢Cuéantos ingresos por sintomas psicoticos ha tenido?
a) Primer ingreso
b) Entre2y5
c) Entre5y 10
d) Masde 10
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5. ¢Cuantos ingresos por sintomas psicoticos ha tenido este ultimo afio?
a) 1
b) 2
c) 3
d) Mésde3
6. ¢Cuénto tiempo ha permanecido ingresado en la Unidad?
a) Hasta 7 dias
b) Hasta 15 dias
c) Masde 15 dias
7. Necesidad de un recurso intermedio tras el alta:
a) Si
b) No
8. ¢Ha consumido cannabis alguna vez en la vida?
a) Si
b) No

En caso de respuesta afirmativa en la pregunta anterior:

1. ¢Tiene antecedentes familiares de consumo de toxicos?
a) Si
b) No
2. ¢A qué edad comenz6 a consumir?
c) Antes de los 20 afios
d) Después de los 20 afios
3. ¢Qué tipo de cannabis ha consumido?
e) Hierba
f) Hachis
g) Ambos
4. ¢Ha consumido alguna otra sustancia alguna vez en su vida?
h) No he consumido ninguna otra sustancia
i) Alcohol
j) Tabaco
k) Cocaina, speed, anfetaminas, LSD o éxtasis
I) Opioides
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ANEXO II:

Revised)

¢Ha consumido Cannabis en los ultimos 6 meses? Si/No

ESCALA CUDIT-R (Cannabis use disorders identification test-

Si la respuesta es “Si”, por favor, responda a las siguientes preguntas sobre el uso de

Cannabis.

(Con qué frecuencia Nunca 1vezalmeso 2-4 veces al 2-3vecesala 4 0 més veces
consumes Cannabis? 0 menos mes semana a la semana

1 2 3 4
¢Durante cuantas horas has | Menos de lo02 304 506 7 0 méas
estado “colocado” en un 1 1 2 3 4
dia tipico de consumo? 0
¢;Con qué frecuencia has Nunca Menos de una 1Vezalmes |1lvezalasemana | Adiarioo
notado que no podias frenar 0 vez al mes 2 3 casi
el consumo en los ultimos 6 1 4
meses?
¢;Con qué frecuencia has Nunca Menos de una lvezalmes | lvezalasemana | Adiarioo
fallado al hacer lo que se 0 vez al mes 2 3 casi
esperaba de ti por el 1 4
consumo de Cannabis en
los ultimos 6 meses?
¢;Con qué frecuencia has Nunca Menos de una lvezalmes | 1vezalasemana A diario o
empleado un largo periodo 0 vez al mes 2 3 casi
de tiempo para conseguir, 1 4
usar 0 recuperarte del
consumo de Cannabis en
los Ultimos 6 meses?
¢Con qué frecuencia has Nunca Menos de una lvezalmes | lvezalasemana | Adiarioo
tenido  problemas de 0 vez al mes 2 3 casi
memoria 0 concentracion 1 4
después del consumo de
Cannabis en los Gltimos 6
meses?
(Con qué frecuencia Nunca Menos de una lvezalmes | lvezalasemana | Adiarioo
consumes Cannabis en 0 vez al mes 2 3 casi
situaciones que podrian ser 1 4
fisicamente peligrosas,
como conducir, emplear
maquinaria o cuidar nifios?
¢Alguna vez has pensado Nunca Si, pero no en Si, en los
en reducir o frenar el 0 los Gltimos 6 Gltimos 6
consumo de Cannabis? meses meses

2 4

Puntuacion total:
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ANEXO I11: ESCALA BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia)

P

BACS — EVALUACION BASAL

ID del paciente: Iniciales: Visita No.

Encierre en un circulo la version utilizada

Memoria verbal 123456 78
Torre de Londres A B

¢El paciente puede leer el material escrito? SI NO Evaluacion

¢El paciente es ciego para colores (dalténico)? SI NO Inicio Einalizacion
¢El idioma primario del paciente es el espafiol? SI NO Fecha: Fecha:

¢El paciente es zurdo? SI NO Hora: Hora:

Anfos de escolarizacion

Comentarios (explicacion de la pérdida de datos):

Nombre del evaluador

Firma el Evaluador

32



PSICOSIS Y CONSUMO DE CANNABIS. PREVALENCIA Y FACTORES IMPLICADOS. DISENO DE UN

PROYECTO DE INVESTIGACION

HOJA DE RESPUESTAS — FLUIDEZ VERBAL

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4 Ensayo 5
1. Campana Campana Campana Campana Campana
2. Plato Plato Plato Plato Plato
3. Apuesta Apuesta Apuesta Apuesta Apuesta
4, Amanecer Amanecer Amanecer Amanecer Amanecer
5. Veredicto Veredicto Veredicto Veredicto Veredicto
6. Juicio Juicio Juicio Juicio Juicio
7. Doblar Doblar Doblar Doblar Doblar
8. Cordon Cordén Cordon Cordon Cordon
9. Avion Avion Avion Avion Avion
10. | Semilla Semilla Semilla Semilla Semilla
11. | Estado Estado Estado Estado Estado
12. Escoger Escoger Escoger Escoger Escoger
13. Lana Lana Lana Lana Lana
14. | Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
15. | Taza Taza Taza Taza Taza
16.
17.
18.
19.
20.

Total: Total: Total: Total: Total:
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-

HOJA DE RESPUESTAS — SECUENCIA DE DIGITOS

5,2 3,9 81 6,4 TOTAL
2,5 3,9 1,8 4,6

9,6,1 3,6,2 4,2,7 58,4

1,6,9 2,3,6 2,4,7 4,5,8
3,4,8,6 9,268 7,314 5261
3,4,6,8 2,6,8,9 1,3,4,7 1,2,56
4,1,5,7,8 3,2,7,9,8 4,5,2,9,7 6,3,817
1,4,57,8 2,3,7,8,9 2,4,57,9 1,3,6,7,8
1,4,2,6,9,5 2,3,7,8,1,6 1,2,9,6,8,4 9,217,583
1,2,,4,56,9 1,2,3,6,7,8 1,2,4,6,8,9 2,3,57,8,9
3,4,2,6,7,5,9 913,4,6,7,8 2,8,4,7,1,6,5 1,6,2,98,54
2,3,4,56,7,9 1,3,4,6,7,8,9 1,2,4,56,7,8 1,2,4,5,6,8,9

1,2,4,3,6,5,8,9

2,3,1,4,58,9,7

6,2,1,4,93,7,5

8,6,9,413,75

1,2,3,4,5/6,8,9

1,2,3,4,57,8,9

1,2,3,45/6,7,9

1,3,4,56,7,8,9

Total aciertos:
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HOJA DE RSEPUESTAS — TAREA DE FICHAS

PUNTUACIONSE DE LA TAREA MOTORA DE FICHAS

Numero de fichas que quedan en la mesa

Numero total de fichas colocadas en el contenedor

Numero de fichas incorrectamente colocadas en el contenedor

Numero de fichas correctamente colocadas en el contenedor
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HOJA DE RESPUESTAS — FLUIDEZ DE PALABRAS

NOMBRES DE
ANIMALES

PALABRAS CON “F”

PALABRAS CON “S”

X N0 WINE
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HOJA DE RESPUSTAS — TORE DE LONDRES
VERSION A
Si el paciente contesta cinco items consecutivos incorrectamente, descontinte la prueba.
Si las respuestas del paciente a los primeros 20 items son correctas, dé los items

adicionales: 21y 22.

RESPUESTA
CORRECTA
1. 2
2. 2
3. 3
4. 3
5. 2
6. 1
7. 3
8. 4
9. 1
10. 4
11. 3
12. 4
13. 1
14. 2
15. 3
16. 2
17. 1
18. 4
19. 1
20. 4
ITEMS ADICIONALES (solo se administra del 1 al 20)
21. 6
22. 5

Total:
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ANEXO IV
H( DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
UV | INFORMADO PARA INVESTIGACION cLiNicA | [ Sacyl
s | QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS b
HOSPITAL CLINICD UNIVERSITARID DE VALLADOLID N

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE
NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNMIVERSITARIO DE WALLADOLID
SERVICIO: UNIDAD DE SALUD MENTAL
INVESTIGADOR RESPOMSAEBLE: PAULA MURNOZ ESTEBAN
TELEFONO DE CONTACTO: 627353785 EMAIL: PMEAULASS@ZGMAIL.COM

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: PSICOSIS ¥ CONSUMO DE CAMNNABIS.
PREVALENCIA ¥ FACTORES IMPLICADOS.

VERSION DE DOCUMENTO: {Namero de versidn, fecha): 1, 01/06/2020

I} Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Explicar al paciente / control sano:

1. El ohjeto del estudio.
Analizar la prevalencia del consumo de cannabiz en pacientes con psicosis y su
relacién con el diagndstico y evolucidn de los trastormnmos psichticos en aguellos que
ingresan &n las unidades de Salud Mental de Valladolid.

2. La implicacién del paciente en el mismo (realizacion de test, realizacion de
radiagrafias, visitas gue tendrd que realizar...) y riesgos y beneficios poftenciales.
Le invitc a paricipar en este estudio mediante la realizacin de un breve

cuestionaric v dos escalas validadas.

Muestra intencién es desarrollar programas de prevencion y de educacién para la

salud basandonos en los resultados hallados.

Las resullados de eslos esludios ayudaran probablementse a diagnoslicar o tralar de manera

més preciza a los enfermos con una enfermedad como la suya.
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DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTO

] | INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA |_-.~ Car }.-|
- aF QUE MO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS _]
L HOSPTAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALL ADOLID —_—

i}y Algunas consideraclones sobre su partlcipacién:

Ea importante que Vd., come participante en esta linea de trebajo, conozca vanes aspacios

importantas:

A} Bu participacién ea totalmente woluntaria. Deniro del preceso de asistencia hoapitalana por su
enfermedad, se realizard wna encuesta clinice. Eata encuesta no interferird con los procesos
disgndsticas o terapéutices que usted ha de reciblr por causa de su enfermedad

B) Pueda planiear todas las dudas que considers eobre su partcipacién en eate estudio.

) Mo percibird ningune compensacidn econdmica o de otro ips por au paricipaciin en el astudio.
Mo obstante, la informacién genarade ¢n el mismo podria ser fuente de benaficios comerciales. En
tal caso, €81an previsios mecanismos para que eetos beneficica reviertan en la salud de la

peblacidn, aunque na de forma individual en el participante.

O} Los dates personales serdn tratados segln bo dispuesto en la normativa que resulte de
aplicacéén, como €5 el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccidn de Datos

Perscnales, ¥ su normativa de desarrollo tante a nivel necional come europeo.

E) La infermacién cbienidas se almacensrda en una base de datos, en soporte informatico,
registrads en la Agencia Espafola de Proteccidn de Datos, segin la legislacidn wigente.

F) Los datos registredos serdn fratedos estadisticarnente de forma codificade. En toda moments el
partcipante tendrd derecho de acceso, modificeckdn, oposicién, rectficacién o cancelackén de los
datas depositades en la baee da dalos siempre que expresaments bo sobicite. Pera elle deberd
penarse en contacto eon el investigador prineipal. Los datoa guedardn custodiados baje la
responsabilidad del Investigader Principal del Estudio, PAULA MUNGOZ ESTEBAN. Asi mismo,
tiane derecho a dingirse a la Agencia de Preteccidn de Datas si no queds satisfecha.

) Los datos serdn guardados de forma indefinida, o que permitird gue puedan ser ulilizados par
el grupo del investigader principal en estudies futwros de investigackén relacionades cen la linea
de trabgjo amba expussta. Dichos datos podran ser cedidos a ofroa investigadores designados
par &l Inwestigador Principal para trabejos relecionadoes con este linea, siempre 8l servicis de

proyecios gue tengan alta calidad cientlfice vy respeto por los principios éteos. En estos dos

Se enirega copla de este documento af paciente 2
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Hi DOCUMENTO DE COMSENTIMIENTO
UV | INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA S‘:H:}r[
— QUE MO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS
HOSMTAL CLINICO UNIVERSITARIC DE VALLADCLID

dlimos casos, 68 soliciterd antas autorizacidn al CElm (Comité de Etica de le Investigacisn con
Madicamantosz] Area de Salud Valledald Eate.

H} La falte da consentimiento © la revocecién de este consentimients previamente otorgedo no
aupondra parjuicio alguno en le asiatencie sanitana que Yd. recibefrecibira.

1] Ea positle que los estudios realizades aporten nformacldn relavants pare gu selud o la de sus

familiaresa. Yd. tiena daracho 8 conocerls v treemitila 8 sus famieras al asl o desea.

J] Sdlo ei Wd. lo desea, existe la posibikded de qua pusda ser contactado an al fulure para
compleiar o ectualkzar la iInformecitn esociade &l estudio.
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| DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO )
2 ™ INFORMADO PARA INVESTIGACION cLiNICA | Sacyl

- il QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS
e HOSPITAL CLINICD UNIVERSITARID DE VALLADOLID

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio Psicosis v consumo de cannabis. Prevalencia y faclores implicados
Yo,

{nombre y apellidos de pacienta & representants legal)

He laido la informacién que me he sids entragada.

He recibide la haoja de informacidn que me ha sido enfregeda.
He padido hacer preguntas sobe &l estudio.

He recibide suficients infarmacidn sobre el estudio.

He hablado del esbwdis con

(mombre y apallidos del investgador)

Comprando que mi participacién s voluntaria.
Comprando que pueda retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.~ Sin tenar que dar explicacionas.
3.- Sin que esto repercuta en mis culdades médoos.

[Par la presante, storgo mi consentimiznto informado y libre para participar en esta mvestigasidn.

Accado & gue los médicas del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo
en el futuro en caso de que se necasite obtener nuevos datos. . 81 WO [marcar con una X lo gue

praceda)

Accado & que los médicos el HOSPITAL CUNICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID cantacten conmigo
en cas0 de que los estudies realzados eobre mis datos aporten informacidn relevants para mi salud o la de
mis farmidiaras ...51..... NO (marcar con une X ke que proceda)

Una vez firmada, me serd eniregeda una copia del decumeants de consantmignto.

FIRKMA DEL PACIEMTE f REFRESEMTANTE LEGSL HOMBRE Y S&PELLIDCS FECHA
EN CALIDAD DE |Parentesco, lulor legal abe.)

Yo he explicade por completo loa detalles relevantes de este estudio al paciente nombrede enterormente

wia la parsena autorizada & dar el cansentimianto an nambre dal pacients.

FIRMA DEL INVESTIGADOR MOMERE ¥ APELLIDOS FECHM

Se entrega copia de este documento al paciente 4

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de

participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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ANEXO V
CARTA DE PRESENTACION DEL TRABAJO
(Dirigido a los CIC)

Estimados/as sefiores/as:

En nuestra calidad de Investigadores Responsables del Proyecto “Psicosis y consumo de
cannabis. Prevalencia y factores implicados.”, nos ponemos en contacto con ustedes con

la finalidad de proponerles un proyecto de investigacion.

Este proyecto va dirigido a pacientes hospitalizados en las unidades de agudos de Salud
Mental de ambas areas, este y oeste, de la poblacion de Valladolid. Concretamente, se
desea estudiar a pacientes con psicosis aguda con el fin de estudiar la relaciéon del
trastorno con el consumo de cannabis y valorar la necesidad de crear programas de
prevencion y educacién para la salud que disminuyan la prevalencia de consumo en

poblacion joven.

El proyecto se iniciara en julio de 2020 y finalizara en junio de 2021, pretendiendo, asi,

estudiar a los pacientes que ingresen en las unidades durante un afio.

Esperamos explicarles con mas detalle nuestro proyecto y nuestros objetivos.

Rogamos respuesta.

Saludos cordiales.

Paula Mufioz Esteban

N° Teléfono: 627353785
E-mail: pmeaula98@gmail.com
Begofia Becoechea Gomez

N° Teléfono: 625031968

E-mail: begobeco@gmail.com
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MODELO DE SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO
A LOS COMITES ETICOS DE INVESTIGACION CLINICA (CEIC) AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Alumnos de Grado de la Universidad de Valladolid (UVA) que realicen sus practicas en centros
sanitarios pertenecientes a alguna de las dos Areas de Salud de Valladelid, y requieran la
presentacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de proyectos de investigacion que formen
parte de su Trabajo Fin de Grado (TFG).

Datos generales del proyecto

«  Titulo del proyecto:...PSicosis y consumo de cannabis. Prevalencia y factores implicados.

¢ Alumno1:
Nombre y apellidos:....Paula Mufioz Esteban

Cursando estudios de Grado en:.... Enfermeria
E-mail-.... pmeaula98@gmail.com Tino.:... . 527353785

«  Alumno 2 (si procede):
NOMDIS F BDOIROR: oo iissosiviam tisoind mo bt tiiniot bt ot o i P
Cursando estudios de Grado @Ni.. .. i msmsmsmmmmismsmsms s s

*  Tutor del Proyecto en la Facultad:
Nombre y apellidos:
Unidad Docente: Departamento:....

E~maik. voresresinrarsen PSS RRANA Cora S R ARES LR SRt AR, Tino.:.. i
Valladold,a___1___de Junio do 2020

Alumno Tutor del Proyecto

Fima Firma

Tutor /Profesor Asociado en el Centro Sanitario”:

Centro Santane  Hospital Clinico Universitario

Nombre y Apellidos Begoiia Becoechea Gémez Frma

* El acceso a L Informacion clinica, en este cas0 con fines docentes 0 de investigacion, corresponderd dnicamente
al Tutor/Profesor Asociado én &l Centro Sanitano
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACK

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTIMADO AL PERSOMAL SIN VINCULACION
CONTRACTUAL CON EL CENTRO

D Paula Mulioz Esteban can DN §MIFMIE T1170468N tiena la condicién  de  personal en  formecidn
{titulacién) Grade en Enfermeria en régimen de alumnado en el Centro Santeno Hosplial Clinleo
Universitarie como:

2 Trabajo fin de Grado.
o Trabajo fin de Master.

Titulo del estudic: Peleosls jrcnnnurm de cannabls. Frewlam:lay factores Impllcados.
Cédige del esiudio en el HOUW: __ P

Declara que,

1. Reconoce gue los pecientes tienen derecho & respeto de su personglided, dgnidad humena e
intimidad y a la confidencialidad de teda la informacién relacionada con su procasa.

2. También reconoce gue los pacerntss tienen derecho a gue e& respabte el ceracter confidendal de
loa detos referentes a su salud, v a gue nade pueda acceder a ellos sin pravia aulonizackdn,

3. De acuerds con el articulo 10 de la Ley Orgdnica 151985, de 13 de diciemibre, de Prateccién de Datos
de Cardcter Personal, reconoce que tiene el deber de mantenar secreto respects a la imrfarmeciin
& la que acceda en el desemrolio de su actvidad, comprometiéndose a prestar & mésdme cuidado
y confidencigidad en & mansjo y custodia de cualquer informacdnidocumentecién durante su periodo
formativo y una vez concluide el mismo.

4. Reconoce que no procede transfenr, duplicar o reproducir iode o pene de la informacidn a |a gue tenga
ECccaso conl motive de su actvidad en el Centro, no pudiendo utilzer los datos proporconsdos par el
misma para finalidades distintas a le formacién, o aguelles otras para las que fuers autorzeds por &l
CEIC/CEIm v por la direccitn dal Centra.

5 Esta enterado de que es responsable personal de acalar €l deber de confidencialided v de gue su
incurmiplimiento pusde tener consecuencias penales, disciplinerias o inchuso civiles.

Por todo ello se compromets & gue su conducta en & Ceniro Sanierio se edecus & lo previsto en
los spartados antericres de esie declaracidn responsable,

Ademés, ecepia y e compromets a gque, une vez concluido el frabajo objeto de autonzecitn pera mansjar
datos dinices, egquel serd depositado en custedia en &l lugar que las Autoridades Académices daterminean,
y iodes aquellos datos clinicos que pudieran identificar & los pacientes objeto del estudio, sea da manera
directa o indirecta, sean entregades al fulor acedémice comespondiants para su archive o destruccidn
S8qUreE, SegUn Comasponda.

Este docurmento s suscribe par duplcado,

En, Walledalid &, 1 de julio da 2030

Fduo.:
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ANEXO VI

COMISION DE ETICA E INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

SOLICITUD DE INFORME DE TRABAJO FIN DE GRADO

Estudlante: Paula Mufioz Estaban
Tutor: Begofa Becoschea Gédmez Telf: 625031968 E-mall: begobecod@gmail.com
Departaments:

Titule del trabajo: Psleosis ¥ consumo de cannabls. Prevalencla y factores iImpllcados.

[ 1. TIPO DE PROGEDIMIENTO |
Se considera un procedimiente con humanos al trabaje gque se roalfza con una persona, SUs
muestras (fejidos, sangre, fuidos) o sus datos.

& X | Entrevistas, encuestas, test o similares
Eatudio Clinice

Intervencionasa con personas

Obtencidn no invasiva de musesiras

Obtencidn invasive de muesiras

{dras. Especificar:

Ubkzacidn de datos de cardcier parsonal Recogidos en mtervencién directa con la

parsana
Recogidos de forma mdirecta (historias

clinicas, expediantes acedémicas, atc)

{":- Indiguese si s2 frate de un cuestionario validado {en este caso se debe anotar ka refarancla
mbliografical. el e un cusstionans vabdedo modificade v 8l ¢ &8 une encuesta de elaboracian

propia:;

Mombrefipe de cusstienario:

-  CUDIT-R

- BACS
Validedo S1/MNO  Modificado: SUNG
Referencia bibbografica:

- Adamson SJ. Kay-Lambkin FJ, Baker AL., Lewin T.J, Thamion L. Kelly B.J, Sellman J0.
“An Improved Brief Measure of Cannabis Misuse: The Cannaebis Use disorders
Identification Test- Revisad (CUIDT-R)". Drug and Alcahal Dependence 2040; 110:137-
143

- Richerd K. 5.E.. Goldberg TE, Garvey PD, Gold JM, Fee MP, Coughenour L. “The Bref

Asgesment of Cognitica in Schizophrania: reliability, ssnsitivity, and comparaaon with a
standard neurocegnitive battery”. Schizophrenia Research, 2004; 68; 263 247,
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| 2. METODOLOGIA

2.1. Metodologia y disefio
Descripeién resumida del trabajo

JUSTIFICACION EL ESTUDIO: S2 ha demastrado que el consums de cannabis esta ligado,
como factor de riesgo, & le aparicidn de paicosia agudas pudisndo incluss derivar en un trestomo
paicttico, sobre todo, &n sujetos jdvenes. El consums es mayor en Yerones y eath aumenianda

an los dHimos afios.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Analizer la prevalencia del consumo de cannebis en pacientes caon
paicosia y su relacidn con el diagndstico y evolucién de los frastornos psicdticos en equellos que

ingresan en lag unidades de Salud Mental de Valladokd.

BEHEFICIOS DEL ESTUDIO: Desarrollar programas de prevencibn y de educacion para la

aalud v disminuir &l impacio del problemns en la poblacidn valisalstana.

2.2, Lugar an &l gque s& realizara &l procedimianto

Hospital Unlversitarie Rie Hortega y Hoapltal Clinles Unlversitar o

[ 3. ASPECTOS ETICOS |

3.1. Consentimients informado y derecho a la informacion y proteccion de datos

personales.
= Deberd adjuntarse hoja informativa y modelo de consentimiento informada a wiilizar al final da
esta solicitud a la Comisidn.

Firma Tutor Fimma Estudlante

Hombre y Apellldos Hombre y apellidos

SR/A. PRESIDENTE/A COMISION DE ETICA E INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE YALLADOLID
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