Centre adscrit a:

Fscola S 7 Universitat
1zsc0la superiol up]{ Pompeu Fabra
ce Ciéncies de la Salut Barcelona

El consumo de cannabis y

su impacto en la salud mental

Trabajo Final de Grado

Alumna: Laura Gallego Alvarez
Directora: Lorena Molina Raya

49 Curso. Grado en enfermeria 2013-2017






iNDICE

RESUIMEN ...ttt ettt sttt ettt et e h e sae e sat e st s bt e bt e bt e s b et e me e eae e et e et e e sheesaeesanesabeeabeenbeenns 4
INTRODUCCION ....ouireaiinienietinie i ssessessesse sttt 5
OBJETIVOS e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeaaaaaaaaasaeaaaaaaasanaaaaaaanns 8
(0] o [ AN e I =T o 1= | PRSPPI 8
(0] o[ 4N e T =T o 1= f ol L3PPSR 8
METODOLOGHA. ..ottt 8
DiSEN0 8 ESTUTIO ... ettt b e s bt sttt e et esbe e saeesane s b e e b e e neenes 8
[0o] o] Yol T Yo IV 4 LU =Ty 4 - OSSR 8
Palabras ClaVe ... ..oo it sttt e bt s b s be e e sateesbee e sares 8
Estrategias de DUSQUEA .....c.viiii e e e s e e e e e e ee e e e eareeas 9
Variables d@ @STUTIO .....ccouiiiiie ettt st e st e st e b e e sate e sbee e naes 10
Criterios de iNCIUSION Y @XCIUSION ......oii i e e e et e e st e e e e aree e sannraeaean 10
Instrumentos de recogida de datOS .....cc.uieiieciiiee ettt e e et e e e eeare e e e eat e e e e eareeaeennes 10
ANALISIS 0 AATOS .. ueeeteeitieite ettt ettt b e she e sttt et s b eae e et e et e nbeesheesaneeas 10
F AN oot o T =Y d oo YA [T a1 - ol (o] o =TSSP 11
RESULTADOS ...ttt ettt sttt ettt st st sttt e b e s b e s it e s et s bt e bt e bt e meesmeesmeeeaneenteeseesreeseeesane e 11
DISCUSION ...ttt 15
CONGCLUSIONES ...ttt ettt ettt sttt ettt e b e s bt e s at e sa e e et e e beeeb e e sheesabesabe e bt ebee bt e smeeeneeeneeeneean 17
IMPLICACION EN LA PRACTICA PROFESIONAL .......vueriimienieiiieeiesieesessessesse s ssesssssssssisssnsenns 18
CRONOGRAMA ...ttt sttt ettt e b e s bt s et e st e et e e bt e s bt e s be e s et e sab e e bt e b e e aneesmeeeneeeneeennees 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocvvvieeeeceeteteeesesesesaesesesesesesaesesesssessssassesesesesssssssesesessssssesesessanas 19
ANEXO ettt h e bttt E e e h e h e s e et e n e bt e b e e be e s ree s et et e enreenreenaee e 23
Anexo 1: Recogida de datos .....cccuuiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e re e e e e e e e ennranes 23



RESUMEN
Resumen

El cannabis es la droga ilegal mas cultivada, traficada y consumida en el mundo. En los ultimos afios
se ha producido un aumento de la prevalencia del consumo, especialmente entre la poblacién mas
joven. Ademads, se calcula que el 2,5% de los jovenes espaiioles de entre 14 y 18 afios hacen un
consumo problemdatico del cannabis. En las ultimas décadas el cannabis ha sido objeto de
investigacion, ya que estudios recientes apuntan a un mayor riesgo de padecer diversos trastornos
mentales entre los consumidores de esta sustancia.

En el presente estudio se ha realizado una revisidn bibliografica con el objetivo de conocer los
efectos nocivos del consumo de cannabis sobre la salud mental, conociendo la relacién entre este
consumo y la apariciéon de trastornos mentales y qué se ha publicado en la literatura sobre las
intervenciones enfermeras en este campo.

En base a esta revisidn, se ha encontrado una clara asociacién entre el abuso de cannabis y los
sintomas psicoticos y de depresién, a diferencia de los sintomas de ansiedad que parece improbable
gue el consumo pueda actuar como Unico factor causal.

Teniendo en cuenta que la demanda de tratamiento mundial relacionada con trastornos por abuso
de cannabis sigue en aumento, y dado que el riesgo percibido por los jovenes es cada vez menor, se
hace necesaria la creacidn estrategias dirigidas a la prevencién del consumo de drogas tanto para la
poblacién mds joven como para la poblacidn en general. En esta linea, se considera que el papel de la
enfermeria tiene una importante funcion en los niveles de prevencion, deteccion del consumo

problematico y su tratamiento.

Abstract

Cannabis is the most widely used, trafficked and consumed illegal drug in the world. In recent years
there has been an increase in the prevalence of consumption, especially among the younger
population. Moreover, it is estimated that 2.5% of Spanish youth between the ages of 14 and 18 are
involved in problematic cannabis use. In recent decades cannabis has been the subject of research,
as recent studies point to an increased risk of suffering several mental disorders among users of this
substance.

In this study, it has been carried out a bibliographic review with the aim of knowing the harmful
effects of cannabis use on mental health, analysing the relationship between this consumption and
the appearance of mental disorders and what has been published in the literature on nursing

interventions in this field.



Based on this review, an evident association has been found between cannabis abuse and psychotic
symptoms and depressives, unlike anxiety symptoms because it seems that consumption could not
be the sole causative factor.

Considering that the demand for global treatment related to cannabis abuse disorders keeps
increasing, and since the risk perceived by young people is becoming less severe, it is necessary to
create strategies aimed at preventing use of drugs for the younger population as well as for the
general population. In this line, it is considered that the role of nursing has an important role in the

levels of prevention, detection of problematic consumption and its treatment.

INTRODUCCION

El cannabis o marihuana es la droga ilegal mas cultivada, traficada y consumida en el mundo, se
calcula que el 2,5% de la poblacion mundial la consume, frente al 0,2% de otras drogas como la

cocaina o los opiaceos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(”.

El cannabis o marihuana se obtiene de la planta Cannabis Sativa, esta produce de manera natural
grandes concentraciones de sustancias quimicas, conocidas como cannabinoides, responsables de los
efectos psicoactivos que produce el consumo. Entre los cannabinoides mas importantes se
encuentran el tetrahidrocannabinol (THC), el cannabinol (CBN) y el cannabidiol (CBD).

En la década de los 90 se descubre por primera vez el mecanismo de accidn de estas sustancias, se
trata de un sistema de comunicacién intercelular que recibe el nombre de sistema cannabinoide
enddgeno o sistema endocannabinoide. Este sistema localizado en el Sistema Nervioso Central (SNC)
y en el Sistema Nervioso Periférico (SNP) participa en diferentes procesos fisioldgicos y tiene un
papel fundamental en los efectos psicoactivos asociados al consumo de cannabis.

Los receptores cannabinoides (CB; y CB,), los cuales se activan con la interaccion del THC y otros
cannabinoides de la planta del cannabis, transmiten la sefial a diferentes tejidos provocando los
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efectos psicoactivos del consumo y alterando la funcién fisioldgica del sistema endocannabinoide®™.

A lo largo de la historia el cannabis ha tenido multiples aplicaciones; con fines recreativos,
medicinales, religiosos, industriales, como moneda de cambio e incluso como alimento, entre otras.

La controversia en torno al consumo de cannabis ha sido un asunto discutido en la opinidn politica y
social, especialmente en la actualidad, impulsado por las modificaciones legales de caracter

internacional®.



En las Ultimas décadas la relacion entre el cannabis y la salud mental ha sido objeto de investigacion
ya que el consumo de esta droga ha experimentado un incremento notable, principalmente entre los

jévenes, ocasionando con cierta frecuencia consecuencias negativas para la salud mental®.

Segun el ultimo Informe Europeo sobre Drogas la prevalencia del consumo de cannabis en jovenes
europeos es la mas elevada entre las drogas ilegales, se estima que el 1% de la poblacion europea
consume cannabis a diario. El 13,3% de la poblacién de entre 15 y 34 afios consumieron cannabis en
el ultimo ano, siendo el sexo masculino el mas consumidor. Ademas, el cannabis es la Unica droga
gue ha mostrado un claro incremento en el nUmero de urgencias hospitalarias y destaca como la

tercera droga relacionada con el mayor nimero de episodios de urgencia’.

En Espafia el abuso de cannabis ha aumentado en los ultimos afios hasta lograr ser la droga ilegal de
consumo mas frecuente®. Se calcula que el 2,5% de la poblacién de entre 14 y 18 afios hacen un
consumo problematico del cannabis®®.

En relacidon con este dato, la Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES) sefnala una disminucion del riesgo percibido asociado al consumo, ademas, los jovenes
espafioles consideran un riesgo mayor para la salud en el consumo de tabaco que en el de

cannabis®.

En la actualidad, la literatura revela una asociacién entre la salud mental y el consumo de cannabis.
Las investigaciones realizadas en los ultimos afios revelan los peligros derivados del consumo de esta
sustancia; el aumento del riesgo de padecer diversos trastornos mentales, el desarrollo de trastornos
psicoticos, trastornos de ansiedad, deterioro cognitivo, la conducta antisocial o el riesgo de suicidio.
Sin embargo, si bien no todos los consumidores de esta droga presentan problemas de salud mental
si parece existir un riesgo en los usuarios habituales con cierta vulnerabilidad, especialmente
asociada a una edad de inicio temprana, al consumo frecuente y a la predisposicion genética(‘”. Se
estima que el consumo de cannabis durante la adolescencia aumenta el doble el riesgo de padecer
depresion y ansiedad en un futuro™®. Asimismo, puede aumentar el riesgo de aparicién de la

esquizofrenia en personas vulnerables asi como empeorar el curso de la patologl'am).

Los ultimos datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) revelan un
aumento de la demanda de tratamiento mundial relacionada con trastornos relacionados con el
cannabis, especialmente entre los jovenes menores de 18 afos. Se calcula que el 32,6% de los
consumidores de esta droga iniciaron tratamiento en 2013, de los cuales el 45,7% lo iniciaron por

primera vez y el 15,9% habian sido tratados anteriormente'®.



La salud mental es un elemento clave para alcanzar la condicidn de salud definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); “la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”*?.

Los trastornos mentales son un importante problema de salud caracterizadas por la alteracién del
pensamiento, las emociones, la percepcidn, la conducta y las relaciones interpersonales(ls).

Estos trastornos generan un gran impacto en la calidad de vida de las personas que las sufren, se
estima que el impacto es incluso mayor que en el de algunas patologias cardiacas y respiratorias e
interfieren en la vida personal, social, laboral y familiar de quien lo padece y de su entorno!****).
Datos registrados por el Instituto de Estadistica de Catalufia revelan que en 2015, 102.185 personas
padecieron una discapacidad por trastorno mental™®®.

Asimismo, este tipo de trastornos se presentan habitualmente en coexistencia con el consumo de

sustancias, especialmente cuando éste se inicia en la adolescencia™”.

La salud mental puede verse alterada por diferentes factores, el reto que se plantea ante los
trastornos relacionados con el consumo de cannabis obliga a los profesionales de la salud a buscar
estrategias de promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacién en el abordaje integral de las
personas.

En la vigente edicion de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud se promulga la
importancia de establecer intervenciones eficaces en base a planes de salud sostenidos por la
evidencia, con el objetivo de disminuir el uso y abuso de sustancias asi como optimizar la prevencion

y la atencién en salud mental™®.

Desde el punto de vista de enfermeria es de caracter prioritario intervenir como parte integrante del
equipo multidisciplinar sobre el abuso de drogas como el cannabis y los trastornos relacionados con
los que frecuentemente coexiste'?),

El profesional de enfermeria ejerce un papel fundamental en este proceso mediante intervenciones
centradas en la valoracién holistica de la persona, planificando y evaluando los cuidados. Desde la
atencién primaria tiene acceso al abordaje de la prevencién y deteccion de posibles problemas de
salud mental en la poblacidn mas vulnerable, los jévenes. Asimismo, estos profesionales forman
parte de la atencidn integral e individualizada a la comunidad dando respuesta a las necesidades en

materia de salud mental®”,



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar a través de un analisis bibliografico los posibles efectos nocivos del consumo de cannabis

sobre la salud mental.

Objetivos especificos

Conocer si existe relaciéon entre el consumo de cannabis y la aparicion de trastornos
mentales.
Conocer que hay escrito en la literatura sobre las intervenciones de enfermeria en los

trastornos por abuso de sustancias.

METODOLOGIA

Diseno de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal de la revisién de la literatura.

Poblacidon y muestra

Poblacién: aquellos articulos destinados al estudio de los posibles efectos nocivos del
consumo de cannabis sobre la salud mental y que cumplan los criterios de inclusion, a través
de las bases de datos, revistas y libros relacionados con el objetivo principal.

Muestra: articulos completos a los que se tiene acceso a través de revistas, libros y bases de

datos consultadas.

Palabras clave

Con el propdsito de adquirir resultados mas precisos se seleccionaron aquellos términos cuya

definicidn en el tesauro MeSH se aproxima mas al objetivo del trabajo:

“Cannabis”: el género de planta en la familia Cannabaceae, orden Urticales, subclase
Hamamelidae. Las florescencias reciben muchos sobrenombres tales como marihuana,
hachis, bangue y ganga. El tallo es una fuente importante de fibra de cafamo.

N ” . . , . . .
Marijuana abuse”: uso excesivo de marihuana con sintomas psicosociales asociados y
alteraciones en la funcién social u ocupacional.

“Mental disorders”: enfermedad o enfermedades que se manifiestan por fallas en el proceso
adaptativo psiquidtrica expresan principalmente como trastornos del pensamiento, el

sentimiento y la conducta que causan malestar o deterioro de la funcidn.



e “Psychotic disorders”: trastornos en los que hay una pérdida de los limites del yo o severas
afectaciones en el reconocimiento de la realidad, con delirios o alucinaciones prominentes.

e “Substance-Related Disorders”: trastornos relacionados con el abuso de sustancias.

Para obtener los articulos de interés se realizd una busqueda en las siguientes bases de datos:
Medline, Scielo, Tesis Doctorales en Red (TDR), Lilacs y Cuiden.

Dependiendo de la base de datos empleada se inicid la busqueda utilizando las siguientes palabras

clave:
Términos DeCS MeSH terms
Cannabis Cannabis
Abuso de marihuana Marijuana abuse
Trastorno mental Mental disorders
Trastorno psicético Psychotic disorders

Trastorno por abuso de sustancias Substance use Disorders

Las palabras claves fueron traducidas a través de la pagina oficial de descriptores en ciencias de la

salud (DECS).

Estrategias de busqueda

La busqueda de los articulos se llevé a cabo mediante las palabras clave y utilizando los operadores
boleanos “AND” y “OR” y el truncado “nurs*” o “nursS” para crear diferentes combinaciones.

Para la base de datos de Medline y Scielo se describieron los términos cannabis OR “marijuana
abuse” AND “mental disorders” AND “psychotic disorders”. De Lilacs fueron utilizadas las palabras

Ill

clave y boleanos cannabis OR “abuso de marihuana” AND “trastorno mental”. Para TDR las palabras
clave y boleanos utilizados fueron cannabis AND “trastorno mental. Y para Cuiden se utiliz6 cannabis
OR “Abuso de marihuana” AND “Trastorno mental” AND “Trastorno psicético” AND “Trastorno por

abuso de sustancias”.

(("cannabis"[MeSH Terms] OR "marijuana abuse"[MeSH Terms])
AND "mental disorders"[MeSH Terms]) AND "psychotic
disorders"[MeSH Terms] AND (("2007/01/01"[PDAT]
"2017/12/31"[PDAT]) AND (Catalan[lang] OR English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

Estrategia de busqueda en Medline



Variables de estudio

e Base de datos consultada: se tuvo en cuenta donde se ha indexado el articulo entre las
diferentes bases de datos.

e Pais del autor.

e Afio de publicacién.

e Idioma: se distinguieron los articulos escritos en castellano, catalan, inglés o portugués.

e Tipo de estudio: permitié conocer el tipo de investigacidn que se realizé para cada articulo.
Se clasificaron en estudios descriptivos, analiticos o revisiones de la literatura.

e Contenido: articulos cuyo contenido fuera los efectos perjudiciales del consumo de cannabis
sobre la salud mental, se encontrd los trastornos psicéticos, la ansiedad y la depresiéon como

efectos perjudiciales mas relevantes.

Criterios de inclusion y exclusidn
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados a partir del afio 2007.

e Articulos publicados en castellano, catalan, inglés o portugués.
Criterios de exclusion:

e Aquellos articulos que no cumplan los criterios de inclusion.

Instrumentos de recogida de datos

Para llevar a cabo el estudio inicialmente se realizé una lectura del titulo y resumen de los articulos
encontrados a partir de las palabras clave. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién se llevo a
cabo la lectura completa del articulo, aquellos que pudieron resultar de interés para el estudio se
plasmaron de forma resumida en una tabla con los siguientes apartados; titulo del articulo, afio de
publicacion, pais del autor, idioma del articulo, base de datos consultada, tipo de estudio y
resultados mas destacados de cada publicacién. Esta tabla sirvid durante el estudio para estructurar
toda la informacién extraida de la literatura. (Ver Anexo 1)

Ademas, también se utilizo el gestor bibliografico Mendeley, el cual permitié almacenar los estudios

obtenidos en la revisién.

Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante un analisis cuantitativo de las variables de cada

articulo, los resultados se muestran en porcentajes y se plasmaron en forma de graficas.
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Posteriormente se llevé a cabo un andlisis cuantitativo con el fin de dar respuesta a los objetivos

planteados en el estudio.

Aspectos éticos y limitaciones

Al tratarse Unicamente de articulos obtenidos de la revisidon de la literatura no se comprometieron

aspectos éticos y, en este caso, no se encontraron limitaciones a lo largo del estudio realizado.

RESULTADOS

n u

Para la busqueda se usaron las palabras clave alternativamente, de las cuales “cannabis”, “marijuana
abuse”, “mental disorders” y “psychotic disorders” son las que mas articulos aportaron.

Fueron encontrados un total de 937 articulos en las diferentes bases de datos utilizadas, de éstos 381
no cumplieron los criterios de inclusion, lo que redujo la muestra a 556 articulos.

Tras la lectura del titulo, resumen y el texto completo se hizo una seleccidn, se excluyeron 532
articulos por no ser de interés para el estudio al tratarse de trabajos tedricos basados en la
fisiopatologia, genética y tratamientos, entre otros, que se alejan del objetivo principal del presente

estudio. (Ver figura 1)

Medline Scielo Lilacs TDR Cuiden
n=575 n=101 n=139 n=17 n=105
No cumplieron los No cumplieron los No cumplieron los No cumplieron los No cumplieron los
. criterios de inclusion | k= criteriosdeinclusion | | criterios de inclusion | | criterios de inclusion | | criterios de inclusion
n=215 n=23 n=96 n=2 n=45
n=360 n=78 n=43 n=15 n=60
Excluidos por titulo, ExIcuidos por titulo, Excluidos por titulo, Excluidos por titulo, Excluidos por titulo,
resumen o tras la resumen o trasla resumen o tras la resumen o tras la resumen o tras la
™ lectura completa 1 lectura completa ™ lectura completa 1 lectura completa ™ lectura completa
n=343 n=76 n=41 n=14 n=58
' v A A A
x n=16 > \ =2 = \ n=2 = \ n=1 /“ \ =1 X
~. — x\/ — “\\/

Figura 1: Diagrama de los articulos seleccionados
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La muestra final fueron 23 articulos, de los

Base de datos
cuales el 69% de los estudios se

20
obtuvieron de Medline (16 articulos), un

9% de Scielo (2), 9% de Lilacs (2), 9% de 15

Cuiden (2) y 4% de TDR (1). (Ver figura 2) 10

Los paises de autor con mayor numero de ]
_——

publicaciones fue Estados Unidos (4 Medline  Scielo lilacs  Cuiden TDR

icul | 18%, Brasil
articulos) que representa el 18%, Brasi Figura 2: Numero de articulos por base de datos
con un 18% (4) e Inglaterra 18% (4).
Le sigue con el 14% Espaiia (3), 9% Paises Bajos (3) y finalmente 4% Italia (1), 4% Australia (1), 5%

India (1), 5% Noruega (1) y 5% Serbia (1).

De los 23 articulos obtenidos el 74% (17 articulos) fueron publicados en inglés, el 13% (3) en

portugués, el 13% (3) en castellano vy el

. Ao de publicacion
0% (0) en cataldn.

En cuanto al aiio de publicacién, los datos

obtenidos se muestran en la figura 3.

El 57% (13 articulos) del total eran

revisiones bibliograficas, el 4% (1)

revisiones sistematicas, el 39% (7) estudios

O B N W & U1 O

analiticos observacionales y el 9% (2)

representa estudios descriptivos
Figura 3: Numero de articulos por afio de publicacion
transversales. (Ver tabla 1)

Medline Scielo Lilacs Cuiden TDR Total
Revision bibliografica 9 1 1 2 13
Revisién sistematica 1 1
Estudio analitico observacional 7 7
Estudio descriptivo transversal 1 1 2

Tabla 1: Numero de articulos por tipo de estudio

En cuanto al contenido de los articulos, se recogieron los datos mas importantes de los estudios

encontrados en la literatura. En la siguiente figura se puede observar el porcentaje de articulos
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relacionados con las consecuencias asociadas al consumo de cannabis que se encontraron en la

literatura fueron los sintomas psicéticos, la ansiedad y la depresion. (Ver figura 4)

Consecuencias sobre la salud mental

B Sintomas psicéticos

Ansiedad

Depresion

Figura 4: Consecuencias sobre la salud mental asociados al
consumo de cannabis

Sintomas psicoticos

Del total de las 23 publicaciones encontradas un 68% (19 articulos) analizan la asociacién entre el
cannabis y la aparicion de trastornos psicéticos. EI 84% de estos estudios (16) consideran el consumo
de cannabis un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas psicéticos, especialmente cuando el
consumo es frecuente e intenso, en consumidores jévenes y en individuos con cierta
vulnerabilidad**.

De los dieciséis articulos que tratan esta asociacion, el 31% (cinco estudios) evaluan las
consecuencias que supone el consumo en personas jovenes, relacionando la aparicidon prematura de
sintomas psicdticos en individuos que consumen a una edad mas temprana. Ademas, todos subrayan
la necesidad de crear medidas preventivas adecuadas para evitar la aparicién de posibles

consecuencias sobre la salud mental en la poblacién mas joven?**>26313%),

Un amplio estudio realizado con 2120 adolescentes fue llevado a cabo para evaluar la relacién
bidireccional entre el consumo de cannabis y la psicosis. Los resultados mostraron que el consumo
de cannabis predice la vulnerabilidad de la psicosis y viceversa, por tanto, concluye que existe una
relacién causal bidireccional entre ambos®".

Por otro lado, tres estudios realizados en Brasil, Paises Bajos y Estados Unidos, afirman que el
consumo de cannabis en personas que presentan trastornos psiquidtricos puede producir la
exacerbacion de los sintomas, contribuir al incumplimiento del tratamiento, incrementar el numero
de recaidas y de hospitalizaciones, ademas de aumentar efectos negativos en el curso del trastorno

en comparacién con aquellas personas no consumidoras'?*2"*¢,
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Helle et al., en un estudio realizado a 1119 personas diagnosticadas de esquizofrenia, examind la
relacidn entre el consumo de sustancias y la edad de inicio del trastorno, en que destacdé el hecho
que sdlo el consumo de cannabis adelanté la edad de aparicidn de la psicosis, siendo tres afios antes

en los pacientes consumidores de esta sustancia'®.

Contrariamente, el 16% de los articulos sugiere que el consumo de cannabis no es en si mismo un
factor causal de los trastornos psicoticos, sino que actla como causa componente en aquellas
personas con alguna vulnerabilidad genética o ambiental. Estos estudios declaran que la
concentraciéon de THC juega un papel importante para estimar si las personas con cierta
predisposicién genética y los adolescentes son especialmente susceptibles de sufrir un trastorno

3739 En esta linea, Murray et al. afirma en su revisién que sélo una minoria de los

psicotico'
consumidores de cannabis llegan a desarrollar la psicosis y que ésta depende de la susceptibilidad de
la persona, asegurando que se deberia adquirir mayor informacidn sobre la cantidad, frecuencia y
tipo de cannabis utilizado por los consumidores para clarificar la interaccién de esta sustancia sobre

la susceptibilidad genética®”.

Otros autores, Diehl et al., Volkow et al, Damjanovic et al. y Donoghue et al. aportan estudios que
defienden que el abuso de cannabis predice un mayor riesgo de esquizofrenia, asi como de precipitar
los sintomas positivos, las recaidas y la necesidad de tratamiento hospitalario**?***?%. D’Souza en su
estudio afirma que esta hipdtesis causal entre el cannabis y la esquizofrenia cumple algunos pero no

todos los criterios de causalidad®® .

Ansiedad

En cuanto a la ansiedad, sélo el 11% de las publicaciones encontradas (tres articulos) evaltan la
relacidn entre ésta y el cannabis. El 67% de estos estudios vinculan la aparicidn de los sintomas de
ansiedad al consumo de cannabis, asegurando que si se reduce el consumo también se reducen los

(39,40)

sintomas Por el contrario, Polese et al. en su estudio, afirman con una muestra de 24

consumidores de cannabis, 14 de ellos dependientes de la sustancia, bajos indices sintomaticos de
. .. (41)

ansiedad y depresion™.

Asimismo, en otro articulo publicado por Diehl et al., se sugiere que los sintomas de ansiedad pueden

ser predictores del aumento del consumo de cannabis como una forma de automedicacién para

reducir la propia ansiedad. Dicho estudio afirma que esta situacion comporta un ciclo de

empeoramiento de los propios sintomas de ansiedad preexistentes, posiblemente causado por los

factores relacionados con la dosis de THC y otros cannabinoides con efectos ansioliticos®".
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Depresion

El 21% del total de los articulos estudian la asociacién entre el cannabis y la depresion. El 71% de
estas publicaciones (5 articulos) confirman existir una relacién entre el consumo de cannabis y el
desarrollo de sintomas depresivos y la depresién, destacando esta asociacidén a usuarios que
consumen frecuente e intensivamente y en aquellos que inician pronto el consumo. Ademas, el
abuso de cannabis se asocia a sintomas mas severos tanto de depresion como de
a nsiedad(22,23,42,39,43)'

Por otro lado, se ha encontrado un nimero reducido de estudios, el 29%, que no consideran el
cannabis como un elemento causal de los sintomas depresivos y atribuyen otros componentes al
aumento del riesgo de padecer depresién, siendo los factores sociales, familiares y el entorno los

mas mencionados®>*Y.

Intervenciones enfermeras

En cuanto a las intervenciones enfermeras, no se menciona directamente el papel de enfermeria en
este campo. Algunos estudios citan intervenciones para la psicosis y para el tratamiento del abuso de
la sustancia, como la psicofarmacoterapia, la psicoeducacion, las terapias cognitivo-conductual, la
terapia familiar, de grupo o de motivacion, asi como la disponibilidad de hogares terapéuticos para

pacientes ambulatorios*%°.

DISCUSION

Una vez realizada la revisidn bibliografica, valoramos las variables del estudio y partimos de los
resultados extraidos.

El andlisis de la literatura de los ultimos diez afios refleja una carencia de publicaciones en castellano
frente al inglés, siendo de un 13% y un 74% respectivamente. Ademas, solo tres paises representan el
52% del total de los articulos, que corresponde a EEUU, Brasil e Inglaterra. Estos datos hacen
reflexionar acerca de la falta de investigacion que existe en nuestro pais sobre el consumo de
sustancias, particularmente del cannabis, y su impacto sobre la salud mental.

Medline ha sido especialmente destacada entre las diferentes bases de datos, representando el 69%
de los estudios extraidos de la literatura, frente al 31% restante entre Scielo, Lilacs, Cuiden y TDR.

El afio de publicacidn de los estudios de los ultimos diez afios ha coincidido en que se ha encontrado
al menos un estudio cada afio, exceptuando 2007 y 2017 en que no se han encontrado ninguno

relacionado con el tema. La mayoria de los articulos son de los ultimos cinco afios, lo que dota de
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mas relevancia cientifica a esta revisidn de la literatura, se destaca el afio 2012 y 2016, siendo de 4y
5 articulos encontrados respectivamente.

Cabe destacar que el 57% de los articulos han sido revisiones bibliograficas. Por ello, uno de los retos
supone elaborar un mayor nimero de estudios experimentales que sean capaces de aportar nuevos
conocimientos sobre el tema mucho mds enriquecedores, para asi orientar las intervenciones
dirigidas a la prevencion, deteccién y el tratamiento de problemas relacionados al consumo de

cannabis.

El objetivo en este trabajo ha sido presentar los principales efectos nocivos del cannabis sobre Ila

salud mental, partimos de los resultados obtenidos en los estudios seleccionados.

Como ya apuntaban los ultimos datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), la demanda de tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de cannabis se ha
visto incrementada a nivel mundial en los ultimos afios®. Este dato concuerda con nuestro estudio,
en el cual hemos podido comprobar que existe una clara relacién entre el cannabis y sintomatologia
asociada a los trastornos mentales, destacando entre la literatura recopilada los sintomas psicoticos,

de ansiedad y de depresioén.

De la muestra total de los articulos recogidos en la literatura, el 69% manifiesta una clara relacién
entre el abuso de cannabis y los sintomas psicéticos. Este dato evidencia que el cannabis no es una
sustancia inocua y que puede contribuir al desarrollo de determinados trastornos psiquidtricos que,
tal vez, no existirian si no se produjera tal consumo.

Algunos autores proponen que el abuso de cannabis no es por si solo una causa del desarrollo de
trastorno psicéticos, sino que es complementario a otros factores que conducen a ellos, es decir, que
en ningln caso un trastorno de este tipo viene dado Unicamente por el simple abuso de esta
substancia, sino que siempre se desarrolla junto a otros elementos tales como el entorno social,
familiar o educativo.

Podemos afirmar que existe consenso entre la mayoria de autores en cuanto a la relacién del
cannabis con los sintomas psicéticos. A pesar de que tres articulos encontrados en la literatura no
proporcionan informacién clara sobre esta relacidn, otros dieciséis si declaran que el abuso de
cannabis predice un mayor riesgo de sintomas psicoticos. Ademas, algunos autores mantienen que el
consumo aumenta el riesgo de esquizofrenia, asi como de precipitar los sintomas positivos.

En este sentido, se han encontrado estudios que sostienen que es esencial conocer el contenido de
THC con el fin de poder obtener mayor claridad en la relacién entre el cannabis y la salud mental, lo
gue nos proporcionaria informacion sobre el papel que juega el THC en la aparicién de trastornos

relacionadas con esta sustancia en jovenes y personas con cierta predisposicion genética.
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En el caso de los sintomas de ansiedad, se debe profundizar en el tema aportando informacién sobre
la dosis de THC consumida y la forma de automedicacidn entre las personas con sintomas sugerida
por Diehl et al., ya que la literatura no determina de forma sostenible la relacién entre los sintomas
de ansiedad y el consumo de cannabis.

Mediante esta revision también se ha podido comprobar que el consumo frecuente e intenso de
cannabis aumenta los sintomas de depresion, sin embargo, no se puede establecer el cannabis como
una Unica causa, ni desestimar la idea de que otros factores puedan contribuir a la causalidad de

ésta.

La escasez de publicaciones desde la perspectiva enfermera en este ambito hace palpable la carencia
de investigaciones que existe en esta profesion, asi pues, deberia ampliarse el rol de la enfermera en
investigacion con el fin de validar los conocimientos existentes y ampliar otros nuevos para la

practica profesional, realizdndola de este modo bajo las bases de la evidencia cientifica.

A través de esta revision de la literatura hemos podido comprobar que el consumo de cannabis, a
pesar de ser un tema que ha suscitado interés a lo largo de la historia y conocerse los graves
problemas que comporta para la salud mental de la poblacidn, sigue en aumento, lo que nos lleva a
deducir que las medidas preventivas que se estan llevando a cabo son insuficientes. Son un 22% de
los articulos que evallan los riesgos del consumo en jovenes, por ello se hace especialmente
necesario que la poblacién mds joven sea conocedora del impacto que tiene el consumo del cannabis
y el resto de sustancias en la salud para promocionar estilos de vida saludable y fomentar una cultura

de ocio sin drogas.

CONCLUSIONES

e Los estudios revisados y realizados sobre el impacto del cannabis sobre la salud mental
en los Ultimos diez afios sugieren una clara asociacion entre el consumo de cannabis y la
aparicion de sintomatologia asociada a trastornos mentales.

e El abuso de cannabis tiene un gran impacto en la salud mental, el consumo precoz y
repetido parece estar relacionado al desarrollo de sintomas psicdticos, la depresion v,
posiblemente a la ansiedad, especialmente en personas con una vulnerabilidad genética.

e El consumo de cannabis en personas con trastornos psiquidtricos tiene un impacto

negativo en el curso del propio trastorno.
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e Ante la alta prevalencia del consumo de cannabis, especialmente entre los jovenes, se
hace necesaria la creacidn de estrategias dirigidas a la prevencién del consumo, asi como
de alentar a los jévenes que presenten sintomas psicéticos de la importancia de
interrumpir el consumo de cannabis.

e Es fundamental elaborar estrategias dirigidas a la concienciacién vy
deteccién del consumo problematico en los grupos de alto riesgo, asi como ofrecer
tratamiento destinado especificamente al consumo del cannabis.

e En la literatura sobre las intervenciones de enfermeria en los trastornos por abuso de
sustancias existe un vacio de conocimiento cientifico, por lo que se debe ampliar el
campo de la investigaciéon en la profesion enfermera con el fin de aumentar los

conocimientos y tener una base cientifica indispensable para la practica profesional.

IMPLICACION EN LA PRACTICA PROFESIONAL

Tras la realizacion de este trabajo y conocer los efectos nocivos del consumo de cannabis sobre la
salud mental, seria oportuno llevar a cabo un plan de prevencidon gestionado desde la atencidn
primaria, siendo ésta la principal puerta de acceso a los problemas de salud de la poblacion. Desde
este nivel asistencial se puede plantear una iniciativa disefiada con el objetivo de sensibilizar a los
jévenes sobre los riesgos que comporta en la salud el consumo de sustancias y, en este caso, el de
cannabis. Para ello se propone llevar a cabo una actividad en la que testimonios reales de personas
que han padecido algun tipo de trastorno por abuso de cannabis puedan relata el impacto que ha

supuesto en su salud y en su entorno con el fin de concienciar sobre los peligros de esta conducta.

En esta linea, la enfermera escolar podria jugar una labor fundamental garantizando la educacién
para la salud y valorando a cada individuo de forma holistica, proporcionando asistencia sanitaria y
seguimiento de los escolares. La enfermera escolar se entiende como aquella que da atencién a la
comunidad escolar integrada dentro de ésta, asi pues, este perfil profesional es el idéneo para
fomentar de manera continuada estilos de vida saludables y modificar los factores de riesgo para
prevenir el abuso de drogas entre los jovenes, especialmente en la etapa adolescente. Por todo ello
se debe ampliar esta figura en los centros educativos, considerando que es el profesional oportuno
para desarrollar programas de salud dirigidos a la prevencion del consumo de sustancias entre los

mas jévenes y contribuir a mejorar la salud de la poblacion.
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CRONOGRAMA

El cronograma muestra el seguimiento de las diferentes actividades que se realizaron en el TFG | y

TFG Il desde el mes de Enero de hasta Junio de 2017.
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ANEXO

Anexo 1: Recogida de datos

, , Ao de Pais de . Base de datos . . .
Titulo del articulo . Idioma Tipo de estudio Contenido
publicacion autor consultada
. . El abuso de cannabis en pacientes con trastornos psiquidtricos
Cannabis abuse in . . .
. . o _ tiene un impacto negativo tanto en la fase aguda como en fases
patients with psychiatric . B . Revision , . .
. 2010 Brasil Inglés Scielo S mds avanzadas. El abuso de cannabis puede ser considerado uno
disorders: an update to bibliografica -,
. de los elementos que forman una constelaciéon causal que conduce
old evidence . .
a la esquizofrenia en adultos.
Sintomas depressivos e - Los estudios confirman la asociacién entre sintomas depresivos y
. . . . Revision . . g .
uso de Cannabis em 2008 Brasil Portugués Scielo sisternitica el uso de cannabis en la adolescencia, que es la asociacion mas
adolescentes frecuente en el uso temprano y regular de cannabis.
El consumo de cannabis se asocia con un mayor riesgo de
trastorno del desarrollo bipolar, y, probablemente, de depresion
" mayor en sujetos inicialmente sin trastorno afectivo. El abuso de
. . . Revision . . . .
Cannabis e humor 2010 Brasil Lilacs biblioarafica sustancias en pacientes bipolares puede estar asociado con una
Portugués & serie de caracteristicas negativas, tales como dificultad para
recuperar los sintomas afectivos, hospitalizaciones, mal
cumplimiento del tratamiento, mayor riesgo de suicidio o agresion.
O craving, sintomas de . Los consumidores de cannabis de la poblacion general tienen
. o . , . Descriptivo . . , . .,
ansiedade e depressdo 2011 Brasil Portugués Lilacs medidas bajas de los sintomas de la ansiedad, la depresién y el
L. . transversal
em usuarios de Cannabis deseo.
Estudios demuestran una clara relacién entre el consumo de
cannabis y la incidencia de trastornos psicéticos. Los individuos
. - L con un polimorfismo funcional del gen COMT son mas vulnerables
Cannabis. Beneficio y o . Revision L . . . .
. 2009 Espafia Castellano Cuiden e e al desarrollo de psicosis y esquizofrenia. Individuos consumidores
riesgo bibliografica L . a -2
presentan una incidencia mas alta de depresién, aunque no se ha
podido demostrar. Se requieren estudios adicionales para
esclarecer los riesgos.
. El cannabis en la adolescencia aumenta el riesgo de desarrollar
El cielo revuelto del . . . . .
L " . Revision sintomas o cuadros psicéticos, como la esquizofrenia o la
cannabis: ¢Hay nueces 2008 Espafia Castellano Cuiden e . . S
. bibliografica depresidén, especialmente cuando se inicia pronto el consumo y
para tanto ruido? .
éste es frecuente.
q ; , . Revision Sélo una pequefia minoria de los consumidores desarrolla psicosis
Cannabis and Psychosis: 2016 Inglaterra Inglés Medline L . - ) , ’
bibliografica éste depende de la susceptibilidad del paciente. No esta claro que

What Degree of Proof Do

el cannabis interactie en la susceptibilidad genética. La tasa de
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recaidas en pacientes con psicosis que siguieron consumiendo fue
mas alta que en pacientes que suspendieron el consumo o nunca
consumieron. Los estudios deberian adquirir mayor claridad sobre
la cantidad, frecuencia y el tipo de cannabis consumido

El THC (particularmente dosis altas) puede causar una psicosis
aguda, transitoria, dependiente de la dosis (sintomas positivos y
negativos similares a la esquizofrenia). Ademds, los estudios
prospectivos, longitudinales y epidemioldgicos reportan
consistentemente una asociacion entre el consumo de cannabis y
la esquizofrenia.

Los estudios no proporcionan informacion clara sobre el cannabis
como un riesgo de psicosis. La revision lleva a concluir que el
consumo no provoca en si un aumento de este tipo.

Existe una fuerte evidencia de que el consumo regular o intenso de
cannabis aumenta el riesgo de desarrollar trastornos psicéticos.
Sin embargo, se precisan mas estimaciones ya que la exposicién al
cannabis entre los jovenes es comun y la psicosis sigue siendo rara.

Los estudios revisados sugieren claramente que el abuso de
cannabis predice un mayor riesgo de esquizofrenia, especialmente
en adultos jovenes. El abuso de cannabis puede precipitar los
sintomas positivos de la esquizofrenia, recaida, necesidad de
tratamiento en el hospital y, finalmente, resultado desfavorable de
la enfermedad.

Estudio a través de 678 pacientes diagnosticados de trastorno
psicético no afectivo (DSM-1V) de la asociacion entre el patrén de
consumo y los sintomas, funcionamiento y recaidas psicoticas. La
muestra consumidora presenta mas sintomas positivos y
generales, peor funcionamiento global y mas recaidas psicdticas
que el grupo no consumidor o que aquellos que interrumpieron su
consumo durante el estudio.

110 participantes examinados prospectivamente con abuso o
dependencia al cannabis. No hubo evidencia de una asociacion
entre el consumo de cannabis y los sintomas positivos, o sintomas
negativos, la recaida o ingresos hospitalarios. Una dosis mayor de
cannabis se asocio con la depresién mayor posterior y la ansiedad.
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Una mayor exposicion al cannabis se asocia con niveles mas altos
de depresion, posiblemente mediados por factores sociales. Y
reducir el cannabis puede conducir a mejoras directas en los
sintomas de ansiedad y un mejor funcionamiento.

De 1119 pacientes consumidores de sustancias, sélo el consumo
de cannabis se asocid a un inicio de 3 afios antes de la psicosis.

El presente estudio presta mds apoyo a la evidencia de que el uso
de cannabis estd asociado con un inicio mas temprano de la
esquizofrenia y sintomas psicoticos.

El cannabis actia como una causa componente de la psicosis, es
decir, aumenta el riesgo de psicosis en personas con ciertas
vulnerabilidades genéticas o ambientales como el trauma infantil.

En un total de 2120 jovenes se observaron asociaciones
significativas entre la vulnerabilidad de la psicosis y el consumo de
cannabis. También, el consumo de cannabis a los 16 afios predijo
una vulnerabilidad de psicosis a los 19 afios. Ademas, la
vulnerabilidad de psicosis en edades 13 y 16 afios predijo el
consumo de cannabis en la edad de 16 y 19 afios respectivamente.
Se sugiere una asociacion causal bidireccional entre el consumo y
la vulnerabilidad a psicosis.

Estudio en 57 sujetos con psicosis no afectivas que
consumieron cannabis antes de desarrollar una psicosis. La edad
de inicio de cannabis se asocia directamente con la edad de inicio
de la psicosis y la edad de la primera hospitalizacion. El
cannabis podria causar o precipitar el inicio de la psicosis después
de un periodo prolongado de tiempo.

Los resultados sugieren que la asociacién entre el consumo de
cannabisy un inicio mas temprano de la psicosis. El consumo
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cannabis juega un papel causal en el desarrollo de la esquizofrenia.

Los resultados muestran apoyo a que el consumo de cannabis
desempefia un papel importante en el desarrollo de psicosis en
individuos vulnerables.

El consumo temprano de cannabis durante la adolescencia parece
estar relacionada con una mayor probabilidad de problemas
psiquiatricos posteriores.

Los cannabinoides pueden inducir sintomas transitorios similares a
la esquizofrenia, y exacerbar los sintomas en los pacientes
esquizofrénicos. Estos efectos pueden ser mayores en magnitud y
duracion en relacién con los individuos sanos. La evidencia sugiere
gue la exposiciéon temprana y frecuente puede aumentar el riesgo
de desarrollar un trastorno psicético. La relacidon entre la
exposicion al cannabis y la esquizofrenia cumple algunos, pero no
todos los criterios de causalidad.

Los trastornos del estado del animo y de ansiedad son los que se
asocian mas comunmente al consumo de cannabis.
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