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EL PERIODO 2018–2020” es de mi única autoría, bajo el asesoramiento del docente 

Milko Yamil Quispe Cisneros, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en 

especial de otro documento de investigación presentado por cualquier persona natural o 

jurídica ante cualquier institución académica o de investigación, universidad, etc; el cual 

ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 04% de similitud final. 

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el 

proyecto de investigación, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y 

por las cuales no asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios 

escritos, digitales o de internet.   

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido íntegro del proyecto de investigación es 

de mi conocimiento y autoría. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier 

error u omisión en el proyecto de investigación y soy consciente de las connotaciones 

éticas y legales involucradas. 

En caso de falsa declaración, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad 

Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1  Descripción de la realidad problemática 

 

En la actualidad en el Perú se vive un gran problema de salud pública 

como el consumo indiscriminado de sustancias psicoactivas. El Cannabis 

es una de las plantas de uso frecuente de forma ilegal en el mundo, siendo 

el consumo del Cannabis cada vez más de uso común y se ha 

cuadruplicado en algunas partes del mudo. Alrededor de 13 millones de 

jóvenes que consumieron drogas en el último año sus edades oscilan entre 

15 y 16 años de un total de 11,6 millones de personas que usan Cannabis 

corresponde en un año una prevalencia de consumo del 4,7%. Por otro 

lado en EEUU se calcula que el 2,5% de personas que consumieron 

Cannabis al menos una vez, un 23% presentan abuso de sustancia y de 

ello un 37% tuvo desorden psicótico por abuso de sustancia de Cannabis.1 

Cada vez su inicio de consumo a esta droga ilegal empieza a edades más 

tempranas y sigue siendo un problema de salud pública, incrementándose 

su consumo con más frecuencia por la influencia del grupo.2 En el 84% 

de las investigaciones dadas se señala al consumo de Cannabis como 

factor asociado para desarrollar sintomatología psicótica, esencialmente 

a mayor dosis y uso frecuente en personas consumidoras y aquellos con 

riesgo de vulnerabilidad. Por lo cual últimamente se viene haciendo 

hincapié en los posibles vínculos causales entre el Cannabis y la Psicosis.3   

 

Un estado mental con sintomatología psicótica en el cual el individuo se 

encuentra fuera de la realidad, sin alteración de la conciencia, destacando 
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alucinaciones, ideas delirantes o trastorno del contenido y fondo del 

pensamiento.  

La primera vez que aparecen síntomas psicóticos en una persona, se ha 

de considerar como su primer episodio psicótico; según algunos estudios, 

existen casos de inicio en la etapa de la adolescencia o a inicios de la etapa 

adulta, ante esta situación se encontró que hasta 59% de jóvenes que 

presentan por primera vez un episodio psicótico tendría alguna 

comorbilidad con algún trastorno de consumo.4   

 

En la actualidad sigue siendo controvertido ya que pocos estudios 

evaluaron las limitaciones metodológicas de estos estudios tan 

heterogéneos y se desconoce el mecanismo exacto de la asociación entre 

Psicosis y Cannabis, así como los factores que intervienen en ello.5 Es por 

eso la necesidad estudiar los riesgos entre estas variables.  

 

1.2  Formulación del problema: 

 

¿Cuál es el riesgo entre el consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en 

pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 2018–2020? 
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1.3  Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

• Determinar el riesgo que existe entre el consumo de Cannabis y 

Psicosis Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el 

periodo 2018–2020. 

 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

• Calcular el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en 

pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 2018–2020, 

según el género. 

 

• Determinar el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en 

pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 2018–2020, 

según la edad de inicio de consumo. 

 

• Establecer el riesgo el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis 

Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 

2018–2020, según el tiempo de consumo. 
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• Identificar el riesgo el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis 

Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 

2018–2020, según antecedente familiar de psicosis. 

 

1.4  Justificación: 

 

El presente estudio tiene importancia a nivel de salud pública debido al 

impacto clínico que genera el consumir Cannabis en la Psicosis aguda. 

Según investigaciones, señalan que consumir Cannabis se asociaría con 

el surgimiento más temprano de sintomatología psicótica, pero los 

hallazgos al respecto aún están en revisión generando controversias y se 

continúa evaluando si su consumo está asociando con el incremento de 

reingresos en hospitalización. Sin embargo, otros estudios demostraron 

que consumir Cannabis no tuvo impacto sobre los síntomas psicóticos.4 

El uso indebido de Cannabis se ha asociado hasta cuatro veces el riesgo 

de recaída psicótica y como predictor más fuerte de recaída durante 12 

meses en comparación con una variedad de otros factores de riesgo, 

incluida la adherencia a la medicación, la duración de psicosis, estrés 

crónico o agudo, y emoción expresada.5 Algunos estudios demostraron 

que el uso de Cannabis fue un predictor en la aparición de síntomas 

psiquiátricos en fase prodrómica, así como la aparición de psicosis. Por 

lo expuesto, el presente estudio cobra importancia ante el impacto que 

pudiera llegar a generar en nuestra población adulta joven y de las 

necesidades que nuestro país requiere para poder afrontar la intervención 

de pacientes que presentan un primer episodio psicótico por consumir 

Cannabis.  
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1.5 Delimitación 

 

La investigación actual se limita a pacientes del Hospital Hermilio 

Valdizán durante el periodo 2018-2020. La recopilación de datos se 

realizará de las historias clínicas completas por lo que dicho documento 

médico legal que puede carecer de segmentos importantes de las mismas 

por motivos logísticos de almacenamiento, así como ficha social 

incompleta o con datos sociodemográficos incompletos serán excluidos 

del estudio.  

 

 

1.6 Viabilidad: 

 

La institución cuenta con los medios para que se pueda realizar la 

investigación previa evaluación del comité autorizado para su revisión; y 

el personal que labora en dicha institución facilitaría la accesibilidad a las 

historias clínicas de los pacientes del Hospital durante el periodo 2018-

2020.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de Investigación: 

 

Stone, J. et al (2013). realizó una investigación con 502 participantes 

cuyo objetivo de investigación fue identificar la relación entre el 

consumo de Cannabis, la edad de presentación, servicios, 

funcionamiento diario y síntomas presentes, se administró la Escala 

de Síndrome Positivo y Negativo, Escala de Calificación de Manía 

Joven y Escala de Evaluación Global del Funcionamiento, en dos 

momentos: al ingresar al servicio y después de un año, obteniéndose 

como resultado que quienes consumen Cannabis a edades tempranas 

está asociada a mayor riesgo de presentar síntomas como conducta 

desorganizada, alteración en la percepción, síntomas negativos en el 

funcionamiento diario.6  

 

Barrowclough, C. at el. (2015), estudiaron la asociación entre 

consumo de Cannabis y resultado clínico, incluido si la modificación 

en consumo de Cannabis afectaría síntomas psicóticos, síntomas 

afectivos, recaída psicótica y funcionamiento en personas en Psicosis 

Aguda con abuso o dependencia comórbida de Cannabis, en la cual 

110 participaron en el estudio prospectivo con medidas repetidas de 

consumo de sustancias, antecedente de psicopatología al inicio, a los 

4, 5, 9 y 18 meses, logrando obtener como resultado que no existe 

asociación especifica en pacientes con conducta adictiva.7  
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Gonçalves-Pinho, M. at el (2019). “Hospitalizaciones por trastornos 

psicóticos asociadas con el abuso o la dependencia del Cannabis: un 

análisis de gran data a nivel nacional” la investigación presentó como 

objetivo el describir y correlacionar el panorama hospitalario de 

pacientes con psicosis, para lo cual realizaron un estudio 

observacional retrospectivo que analizó internamiento en hospitales 

públicos entre 2000 y 2015, de pacientes cuyo diagnóstico de ingreso 

principal fue Episodio psicótico y Esquizofrenia asociada al consumo 

de Cannabis, en el cual se observó un incremento de 29,4 veces siendo 

de 20 a 588 hospitalizaciones anuales durante los años 2000 y 2015, 

respectivamente, logrando obtener 3.233 hospitalizaciones, de los 

cuales se encontró que los pacientes del sexo masculino representaban 

el 89,8% y la edad promedio fue de 30,66 / 29,00 años, 

respectivamente. Se obtuvo que en base a las hospitalizaciones con 

diagnóstico de Episodio Psicótico, aquellos con diagnóstico 

comórbido de consumo Cannabis incrementaron de 0,87% en el 2000 

a 10,60% en el 2015. La frecuencia de los consumidores de Cannabis 

en dosis moderadas / altas logró explicar el aumento de Episodio 

Psicótico.8 

 

Ortiz, M. (2018). En dicho estudio presentaba como objetivo de 

investigación conocer el estado actual de los conocimientos sobre la 

asociación entre Cannabis y síntomas psicóticos en personas sin 

trastorno mental y evaluar la hipótesis de que el consumo de Cannabis 

esté asociado al riesgo de Psicosis. Este trabajo incluyó una 

investigación realizada en humanos hasta mayo de 2018 con las 

palabras clave "Cannabis" y "Psicosis", se analizaron 66 artículos, de 

los cuales 23 fueron ensayos de Cohortes y 43 Revisiones, cuyo 
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resultado fue que existía mayor riesgo de desarrollar Psicosis debido 

al uso de Cannabis en personas con riesgo de vulnerabilidad.9   

 

Totales, J. (2020). realizó en su investigación un estudio 

observacional descriptivo retrospectivo el cual tiene como objetivo 

identificar los rasgos en pacientes con diagnóstico de Psicosis Aguda, 

en el estudio se examinaron 143 historias clínicas de pacientes. Se 

incluyó pacientes de ambos sexos con diagnóstico Psicosis Aguda 

entre 2014 y 2019. En los resultados obtenidos del análisis se encontró 

que el sexo femenino representa al 62,8%, la edad media fue 31 ± 13 

años. Personas que mostraban historial en su familia con diagnostico 

psiquiátrico representaba el 48,9%. El 66,43% pertenecía a nivel 

económico medio, por otro lado el 32,17% pertenecía al nivel bajo y 

1,4% al nivel económico alto, de los síntomas presente resalta con una 

frecuencia de 86% el pensamiento desorganizado. Los pacientes con 

diagnóstico de Psicosis Aguda en su mayoría residían en zonas 

urbanas y eran del sexo femenino, pertenecían al nivel económico 

medio, y tenían como antecedente familiares problemas en su salud 

mental, además la enfermedad tenía casi dos meses de evolución.4   

 

Castañeda, C. at el (2020) en su estudio de casos y controles referidos 

a primer episodio de psicosis y consumo de Cannabis cuya 

investigación fue realizado en jóvenes hospitalizados entre 18 y 25 

años con diagnóstico de psicosis, se evaluaron el grado de consumo 

de Cannabis, edad de exposición por primera vez y el tiempo de 

duración en consumo regular, se utilizó como estadístico de 

temporalidad pruebas no paramétricas, se incluyó un total de 134 

sujetos, se obtuvo que 74 mostraron un Primer Episodio Psicótico y 
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60 era muestra control. En el grupo de casos se identificó que el 87.8% 

estuvo expuesto a Cannabis en algún momento de la vida, en el grupo 

control se muestra un 85% (p= 0.63 c2) lo cual corresponde a un odds 

ratio de 1,27. En cuanto al riesgo de estar expuesto a situación de 

consumo regular por lo menos una vez al mes, los pacientes 

hospitalizados evidenciaron como tiempo de uso de catorce meses 

como mediana en comparación de tres meses para el grupo control, 

encontrándose que con 6 meses de antecedente de ingesta regular de 

Cannabis se logró un odds ratio de 2,4 corregido por edad y sexo de 

2,05.14 
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2.2 Bases Teóricas: 

 

2.2.1 Cannabis 

 

En el mundo es la droga ilegal con alta prevalencia de consumo, 

ubicándose en el tercer lugar, donde la población que consume se 

encuentra dentro de las edades comprendidas de 15 a 34 años. El 

componente psicoactico es el Delta-9-tetrahidrocannabinol. El 

cannabis tiene entre sus compuestos el Tetrahidrocannabinol (THC) y 

Cannabidiol (CBD) los cuales generan diversos efectos en el sistema 

nervioso. Altas concentraciones de THC (15%) se encuentra asociados 

a la presencia de síntomas psicóticos.6 

 

2.2.1.1 Consecuencias Psíquicas del consumo de cannabis 

 

Un consumo intensivo de Cannabis puede producir síntomas 

psicóticos positivos como conducta desorganizada, desrealización, 

despersonalización, delusiones paranoides que desaparecen a pocas 

horas a medida que el THC se elimina del organismo.  

 

Los marcadores de riesgo más recurrentes para desarrollar la 

dependencia están asociados al inicio temprano, la aparición de 

sintomatologìa en su primer consumo y un uso continuo del mismo.10  
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Cuando los síntomas son persistentes y se presentan asociados a 

bloqueos del pensamiento, alogia, aplanamiento afectivo, están 

relacionados al desarrollo de la enfermedad posterior.10   

 

El riesgo de desarrollar psicosis se duplica con el consumo de 

Cannabis. Iniciar tempranamente, uso frecuente, la concentración de 

THC de la sustancia incrementan el riesgo, así como la afección a 

nivel neuropsicológico, que es más evidente en quienes consumen 

intensivamente y condicionan el rendimiento del sujeto. 11  

 

El DSM-5 nos presenta diferentes tipos de trastornos asociados al 

consumo de Cannabis, incluido el hecho de que el cese brusco del 

consumo conlleva al síndrome de abstinencia  

 

Tabla Nª 1. Criterios Diagnósticos según DSM - V 
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La medición de la Dependencia del Cannabis se ajustó a los criterios 

establecidos en el CIE-10. Un individuo es clasificado como 

Dependiente cuando presenta tres o más indicadores positivos. Dado 

que este estudio se realiza como una encuesta poblacional y no como 

una entrevista clínica, es importante reconocer que la medida 

empleada nos muestra criterios aproximados del síndrome de 

dependencia del Cannabis en la población. 

 

Tabla Nª 2. Criterios Diagnósticos según CIE 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando se encuentra en dosis tóxica la persona presenta síntomas  

como ansiedad, irritabilidad conducta auto-heteroagresiva, 

sintomatología paranoide y de pánico.  

 

En casos de intoxicación aguda por Cannabis asociadas con psicosis 

aguda, los pacientes muestran conductas auto heteroagrasivas se 

presentan en agitación psicomotriz con ideas delirantes, 

alucinaciones, confusión, amnesia e intensa ansiedad. El uso está 
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fuertemente asociado con una mayor gravedad de los síntomas 

psicóticos; con tales efectos encontrado hasta 4 años después. 12    

 

 

 

Tabla Nª 3. Criterios Diagnósticos según DSM IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Psicosis aguda: 

  

La psicosis puede manifestar en cualquier etapa del ciclo vital 

predominantemente durante el período de la juventud, con una 

observación notable de que hasta el 59% de los individuos que 

experimentan su episodio inicial de psicosis tienen al mismo tiempo 

un problema concomitante de consumo de sustancias. 
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Los episodios iniciales de este trastorno pueden manifestarse de forma 

abrupta o gradual, a menudo en el contexto de una progresión 

prolongada e inespecífica de los primeros síntomas. Además, la 

presentación clínica de este trastorno se caracteriza por un conjunto 

diverso de síntomas, que incluyen, entre otros, delirios, alucinaciones, 

alteraciones del comportamiento y pensamiento desorganizado. Estos 

síntomas pueden manifestarse en diversas combinaciones, lo que da 

lugar a un perfil clínico heterogéneo.14  

 

Las intervenciones en Psicosis Aguda tienen como objetivo tratar 

tempranamente al paciente y evitar casos de recaída, así como 

disminuir los casos de resistencia al tratamiento. En los estudios se 

observan que los casos de primer episodio psicótico pueden ser de 

inicio agudo o insidioso presentándose en tres fases: la primera es la 

fase prodrómica, seguida de la fase aguda y de recuperación. 

 

Fase prodrómica El paciente evidencia cambios funcionales y 

muestra síntomas como alteraciones en los patrones de sueño, 

aumento de la ansiedad, irritabilidad, estado de ánimo depresivo, 

dificultades de concentración, retraimiento de las interacciones 

sociales y aparición de anomalías perceptivas. Además, pueden 

experimentar ideas de referencia, desconfianza, sentimientos de 

extrañeza y un desmoronamiento del sentido de sí mismos. El tiempo 

de presentación de esta etapa puede oscilar entre unas semanas y 

varios años. 
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Fase Aguda el paciente llega a manifestar alteración en el 

pensamiento a través de ideas delirantes, alucinaciones y conducta 

desorganizada. 

 

Fase de recuperación donde pueden sufrir episodios psicóticos de 

repetición, tanto el paciente como sus familiares tienden a identificar 

rápidamente los síntomas y a buscar ayuda, lo que facilita una 

intervención rápida y reduce la duración del episodio. 

En cuanto a la manifestación clínica, los síntomas predominantes 

observados en individuos jóvenes que experimentan psicosis abarcan 

alucinaciones, afecto aplanado, deterioro del funcionamiento y 

retraimiento social.  

 

El consumo de Cannabis a edad temprana constituye mayor riesgo de 

psicosis. Este riesgo aumenta aún más cuando se combina con una 

susceptibilidad genética específica y alteraciones en el desarrollo 

cerebral en esta etapa de la vida. En consecuencia, aumenta la 

probabilidad de desarrollar esquizofrenia y experimentar deterioro 

cognitivo.15  

 

Los síntomas positivos consisten en elementos indicativos de 

hiperactividad general como agitación, delirios y alucinaciones. Los 

síntomas negativos se refieren a anomalías en la interacción social, 

falta de motivación, aplanamiento afectivo, restricción emocional 

experiencia y expresión, pobreza de habla y reducción hedónica 

capacidad. Los síntomas cognitivos incluyen déficits en la atención y 
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el trabajo, memoria que conduce a la incapacidad para organizar la 

vida y el trabajo.16  

 

Cannabis y Psicosis 

 

Kiburi, S señala en su investigación en la cual refirieron estudios en 

donde el límite para el contenido de THC en cannabis de baja y alta 

potencia fue del 10%. En los resultados encontraron que el cannabis 

de alta potencia duplicaba el riesgo de psicosis aguda, asimismo en el 

mismo estudio señalan como factor asociado la cantidad de consumo 

y el tener predisposición a desarrollar psicosis. Un estudio prospectivo 

informó que el uso de cannabis en adolescentes predijo riesgo de 

psicosis teniendo como edad media 15 años. En lo referente al factor 

genéticos no se encontró relación significativa. Kiburi en su 

investigación señala que el factor genético de alto riesgo o de bajo 

riesgo genético se basó en los antecedentes familiares de trastorno 

psiquiátrico no encontrando resultados significativos. 16  

 

2.3 Definiciones conceptuales: 

 

Según el CIE 10, la psicosis es una afección psiquiátrica caracterizada 

por la manifestación de alucinaciones, delirios o una gama restringida 

de alteraciones conductuales intensas, entre las que se incluyen una 

mayor actividad y excitación, una inhibición psicomotriz pronunciada 

y manifestaciones catatónicas.  
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Factores de riesgo de la psicosis  

Existen factores de susceptibilidad genética que podrían ser 

modificados por factores del ambiente.  

 

Factores genéticos: Se encuentra que existe cierta heredabilidad entre 

generaciones familiares, debido a que en los diversos estudios se 

encontraron modificaciones en los genes y cromosoma. 

 

Factores ambientales: La epigenética en la actualidad es 

fundamental por lo que permite asociar el individuo con su ambiente, 

por ejemplo, en la interacción del gen con el ambiente se evidencia 

que la influencia del ambiente modifica la potencialidad genética.  

 

Factores biológicos: Pueden intervenir factores como eventos 

perjudiciales en el período de antes y durante el embazo.  

 

Factores de índole relacional y psicosocial: Características en la 

persona determinada por actitudes de hostilidad, criticismo o respuesta 

emocional hacia el paciente.  

 

Entornos de riesgo: Vivir en zona urbana, pertenecer a grupos 

vulnerables, migración, etc.  

 

Consumo de cannabis: Se entiende por uso de un individuo, 

clasificado como consumidor de drogas mientras realiza un consumo 
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de drogas dentro de unos límites específicos, a saber, cuando la 

capacidad para ejercer la autorregulación permanece intacta y no se 

evidencia un daño o perjuicio discernible para el consumidor o su 

entorno.  

 

El abuso de drogas hace referencia a la aparición de una conducta 

inadaptada que afecta negativamente tanto al individuo que las 

consume como al entorno que le rodea. Esta conducta se caracteriza 

por la falta de autocontrol y el desarrollo de dependencia.  

 

Existen tipos de consumo de drogas: 

 

Consumo experimental: El primer encuentro con una o más 

sustancias, normalmente impulsado por la curiosidad, la influencia de 

los compañeros, la búsqueda del placer y la necesidad de novedad. La 

escasa comprensión de las consecuencias, unida a una mayor 

prevalencia del consumo durante la etapa adolescente. 

 

Consumo ocasional: uso intermitente de sustancias caracterizado por 

patrones irregulares y períodos prolongados de abstinencia, por lo cual 

hay búsqueda de placer, consumo en grupos. 

 

Consumo habitual o episódico Se ha formado un patrón de consumo 

algo estable y coherente. El fenómeno de la pertenencia a un grupo y 

el deseo inherente de reconocimiento. 17 
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2.4 Hipótesis de investigación 

 

2.4.1 Hipótesis General: 

 

• Existe riesgo de desarrollar Psicosis Aguda asociado al consumo de 

Cannabis en pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 

2018–2020. 

 

      2.4.2 Hipótesis General: 

 

• Los varones con Consumo de Cannabis tienen más riesgo de 

desarrollar Psicosis Aguda en comparación con las mujeres pacientes 

del Hospital Hermilio Valdizán en el periodo 2018-2020  

 

• Los pacientes con inicio de consumo de Cannabis a temprana edad 

tendrán más riesgo de desarrollar Psicosis Aguda. 

 

• Los pacientes que tengan mayor tiempo de consumo de Cannabis 

tendrán más riesgo de desarrollar Psicosis Aguda. 

 

• Los pacientes que tengan como antecedente familiar cuadros de 

psicosis y tengan consumo de Cannabis tendrán más riesgo de 

desarrollar Psicosis Aguda. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño de estudio: 

 

Tipo de estudio: Observacional, analítico que asocia las variables 

recolectadas a través de una ficha de análisis las historias clínicas. 

 

Observacional: No habrá manipulación de variables, no se realizará 

intervención.  

 

Analítico: se evaluará si existe relación entre Psicosis Aguda y 

Consumo de Cannabis en pacientes del Hospital Hermilio Valdizán en 

el periodo 2018-2020. 

 

Casos y controles: porque se identificó un grupo que presenta el 

cuadro diagnóstico comparado con otro grupo que no presenta el 

cuadro diagnóstico. 

 

3.2 Población y Muestra 

 

El presente estudio abarcará a toda la población de pacientes del 

servicio de psiquiatría que hayan sido diagnosticados de Psicosis 

Aguda y posean una historia clínica completa desde enero de 2018 

hasta diciembre de 2020. 
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Muestra: 

 

Se estudiará la totalidad de los datos obtenidos de las historias clínicas 

que se recolectará. 

           

Tamaño muestral: 

 

El tamaño de la muestra para casos y controles no apareados se 

determinó utilizando OpenEpi Versión 3.01, un paquete estadístico 

epidemiológico. En el cálculo se empleó un nivel de confianza del 

95% y una potencia del 80%. La proporción de controles por caso se 

fijó en 1, con una proporción de controles con exposición del 58% y 

una proporción de casos con exposición del 77%. Estos valores se 

basaron en las conclusiones de Castañeda (2020). En consecuencia, se 

obtuvo un tamaño de muestra total de 210, con 105 participantes 

asignados tanto a los casos como a los controles. 

 

Tabla Nª 4. Tamaño Muestral 
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Tipo de muestreo: 

 

El muestreo es aleatorio simple y probabilístico para la recolección de 

datos de las historias clínicas de pacientes del Hospital Hermilio 

Valdizán dentro del periodo comprendido entre los años 2018-2020. 

 

Criterios de selección de la muestra 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Casos: 

 

• Pacientes de 18 a 30 años sin restricción de género o país de 

residencia usuarios del servicio de psiquiatría del Hospital 

Hermilio Valdizan durante el periodo 2018-2020. 

• Pacientes que tengan como diagnóstico Psicosis Aguda según 

criterios del CIE10. 

• Pacientes con Historia de Consumo de Cannabis. 
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Controles:  

  

• Pacientes entre 18 a 30 años sin restricción de género o país de 

residencia usuarios del servicio de psiquiatría del Hospital 

Hermilio Valdizán durante el periodo 2018-2020  

• Pacientes con Historia de Consumo de Cannabis 

• Pacientes que no tengan como diagnóstico Psicosis Aguda. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Casos y controles: 

  

• Pacientes que tienen consumo de sustancias psicoactivas como 

cocaína pasta básica alcohol tabaco 

• Pacientes que tengan otro diagnóstico psiquiátrico y 

neurológico como trastorno de déficit de atención retardo 

mental o enfermedad médica que puede influir 

significativamente en la función o en la estructura del SNC 

8traumatismo craneoencefálico importante, trastorno 

convulsivo)  

• Pacientes con historias clínicas cuyos registros se encuentren 

incompletos.  
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3.3 Operacionalización de variables 
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3.4 Técnicas de recolección de datos 

 

La recopilación retrospectiva de información de todos los pacientes, lograda 

mediante la realización de un examen exhaustivo de sus historias clínicas. 

Posteriormente, lo obtenido se agregarán a la base de datos utilizando el 

programa de ofimática, Excel 2019. 

 

3.5 Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

Los datos obtenidos se documentarán en una hoja de cálculo de Excel 

2019, utilizando criterios de validación para mitigar posibles errores 

tipográficos u omisiones de datos que pudieran comprometer la 

exactitud de los resultados. Los datos adquiridos se someterán a 

análisis estadístico a través el programa SPSS en su versión 25. 

 

El análisis univariado 

La técnica de análisis empleada en este estudio consiste en el examen 

de variables cualitativas mediante el uso de valores de frecuencia (n) 

y porcentajes (%). Los resultados se presentarán en forma de tabla de 

frecuencias. 

 

El análisis bivariado 

Para determinar la posible asociación entre el consumo de cannabis y 

la aparición de psicosis aguda, se calculará la medida estadística 

conocida como ODDS RATIO (OR), junto con los intervalos de 
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confianza correspondientes. Se empleará un nivel de significancia de 

0,05 para la comprobación de hipótesis. 

 

3.6 Aspectos éticos de la investigación 

 

La investigación actual se someterá a la evaluación del comité ético 

de investigación adscrito al departamento de docencia del Hospital 

Hermilio Valdizán. Se solicitarán las autorizaciones necesarias al 

Hospital Hermilio Valdizán, así como al departamento de archivo, 

para poder llevar a cabo el estudio. El estudio de investigación se 

adhiere a las directrices éticas garantizando que la dignidad de los 

participantes no se vea comprometida, y que no estén expuestos a 

ningún riesgo potencial. Los datos recogidos en las historias clínicas 

de los participantes se utilizarán para el análisis. La información 

presentada se someterá a un análisis exhaustivo con fines de estudio, 

garantizando una rigurosa confidencialidad y protegiendo el 

anonimato y los datos personales de los participantes. 
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CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Recursos humanos y materiales 

 

Recursos Humanos 

 

• Analista de Estadística  

• Autor - investigador  

• Asesor Académico 

 

Recursos Materiales  

 

• Movilidad  

• Servicio de Internet  

• Útiles de escritorio  

• Servicio de Fotocopias  

 

Recursos Financieros  

 

El presente estudio será autofinanciado. 
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4.2 Cronograma 
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4.3 Presupuesto 
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ANEXOS  

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLE

MA DE 

INVESTI

GACIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIAB

LES 

DISEÑO 

METODO

LÓGICO 

POBLACI

ÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNIC

A E 

INSTRU

MENTO 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

¿Cuál es el 

riesgo 

entre el 

consumo 

de 

Cannabis 

y Psicosis 

Aguda en 

OG:  

Determinar el 

riesgo que existe 

entre el consumo 

de Cannabis y 

Psicosis Aguda en 

pacientes del 

Hospital Hermilio 

Valdizán en el 

HG:  

Existe riesgo de 

desarrollar 

Psicosis Aguda 

asociado al 

consumo de 

Cannabis en 

pacientes del 

Hospital Hermilio 

Valdizán en el 

periodo 2018–

2020. 

VD 

 

Psicosis  

Aguda 

 

VI 

 

Estudio 

Analítico 

Retrospecti

vo 

Casos y 

Controles 

Pacientes del 

Hospital 

Hermilio 

Valdizán 

durante el 

periodo 

2018-2020 

 

 

Historia 

clínica 

 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Los datos 

recogidos se 

registran en hoja 

de cálculo de 

Microsoft Excel 

Las variables 

cualitativas serán 

analizadas 

mediante valores 
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pacientes 

del 

Hospital 

Hermilio 

Valdizán 

en el 

periodo 

2018–

2020? 

 

periodo 2018–

2020. 

Específicos 

Calcular el riesgo 

de Consumo de 

Cannabis y Psicosis 

Aguda en pacientes 

del Hospital 

Hermilio Valdizán 

en el periodo 2018–

2020, según el 

género. 

 

Determinar el 

riesgo de Consumo 

de Cannabis y 

Específicos 

Los varones con 

Consumo de 

Cannabis tienen 

más riesgo de 

desarrollar 

Psicosis Aguda en 

comparación con 

las mujeres 

pacientes del 

Hospital Hermilio 

Valdizán en el 

periodo 2018-

2020.  

Los pacientes con 

inicio de consumo 

de Cannabis a 

Variables 

sociodem

ográficas  

  

Edad 

Sexo  

Nivel 

socioecon

ómico  

 

Grado de 

instrucció

n 

 

de frecuencia (n) y 

porcentajes (%) y 

los resultados se 

presentan en tabla 

de frecuencia.  

En el análisis 

bivariado para 

calcular el riesgo 

que exista entra 

Consumo de 

Cannabis y 

Psicosis Aguda se 

calcularán ODDS 

RATIO (OR) 

acompañado de 

sus intervalos de 



37 

 

Psicosis Aguda en 

pacientes del 

Hospital Hermilio 

Valdizán en el 

periodo 2018–

2020, según la edad 

de inicio de 

consumo. 

 

Establecer el riesgo 

el riesgo de 

Consumo de 

Cannabis y Psicosis 

Aguda en pacientes 

del Hospital 

Hermilio Valdizán 

en el periodo 2018–

temprana edad 

tendrán más 

riesgo de 

desarrollar 

Psicosis Aguda. 

 

Los pacientes que 

tengan mayor 

tiempo de 

consumo de 

Cannabis tendrán 

más riesgo de 

desarrollar 

Psicosis Aguda. 

 

Los pacientes que 

tengan como 

Anteceden

te familiar 

con 

diagnóstic

o de 

psicosis 

Variable 

consumo 

de 

cannabis 

 

Tiempo de 

consumo 

 

confianza. Para 

los contrastes de 

hipótesis se 

utilizan un nivel 

de significancia de 

0.05  
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2020, según el 

tiempo de 

consumo. 

 

Identificar el riesgo 

el riesgo de 

Consumo de 

Cannabis y Psicosis 

Aguda en pacientes 

del Hospital 

Hermilio Valdizán 

en el periodo 2018–

2020, según 

antecedente 

familiar de 

psicosis. 

antecedente 

familiar cuadros 

de psicosis y 

tengan consumo 

de Cannabis 

tendrán más 

riesgo de 

desarrollar 

Psicosis Aguda. 

Frecuenci

a de 

consumo 

 

Último 

consumo 
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