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escritos, digitales o de internet.
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Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad en el Per( se vive un gran problema de salud publica
como el consumo indiscriminado de sustancias psicoactivas. EI Cannabis
es una de las plantas de uso frecuente de forma ilegal en el mundo, siendo
el consumo del Cannabis cada vez mas de uso comin y se ha
cuadruplicado en algunas partes del mudo. Alrededor de 13 millones de
jévenes que consumieron drogas en el ultimo afio sus edades oscilan entre
15y 16 afios de un total de 11,6 millones de personas que usan Cannabis
corresponde en un afo 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 psicdtico por abuso de sustancia de Cannabis.?
Cada vez su inicio de consumo a esta droga ilegal empieza a edades mas
tempranas y sigue siendo un problema de salud pablica, incrementandose
su consumo con mas frecuencia por la influencia del grupo.? En el 84%
de las investigaciones dadas se sefiala al consumo de Cannabis como
factor asociado para desarrollar sintomatologia psicética, esencialmente
a mayor dosis y uso frecuente en personas consumidoras y aquellos con
riesgo de vulnerabilidad. Por lo cual Gltimamente se viene haciendo

hincapié en los posibles vinculos causales entre el Cannabis y la Psicosis.?

Un estado mental con sintomatologia psicotica en el cual el individuo se
encuentra fuera de la realidad, sin alteracion de la conciencia, destacando



alucinaciones, ideas delirantes o trastorno del contenido y fondo del

pensamiento.

La primera vez que aparecen sintomas psicéticos en una persona, se ha
de considerar como su primer episodio psicético; segun algunos estudios,
existen casos de inicio en la etapa de la adolescencia o a inicios de la etapa
adulta, ante esta situacion se encontrd que hasta 59% de jovenes que
presentan por primera vez un episodio psicotico tendria alguna

comorbilidad con algun trastorno de consumo.*

En la actualidad sigue siendo controvertido ya que pocos estudios
evaluaron las limitaciones metodoldgicas de estos estudios tan
heterogéneos y se desconoce el mecanismo exacto de la asociacion entre
Psicosis y Cannabis, asi como los factores que intervienen en ello.’ Es por

eso la necesidad estudiar los riesgos entre estas variables.

1.2 Formulacion del problema:

¢Cual es el riesgo entre el consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2018-20207?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el riesgo que existe entre el consumo de Cannabis y
Psicosis Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el
periodo 2018-2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Calcular el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en
pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2018-2020,

segun el género.

e Determinar el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis Aguda en
pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2018-2020,

segun la edad de inicio de consumo.

e Establecer el riesgo el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis
Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo

2018-2020, segun el tiempo de consumo.



e |dentificar el riesgo el riesgo de Consumo de Cannabis y Psicosis
Aguda en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo

2018-2020, segun antecedente familiar de psicosis.

1.4 Justificacion:

El presente estudio tiene importancia a nivel de salud publica debido al
impacto clinico que genera el consumir Cannabis en la Psicosis aguda.
Segun investigaciones, sefialan que consumir Cannabis se asociaria con
el surgimiento mas temprano de sintomatologia psicética, pero los
hallazgos al respecto aln estan en revision generando controversias y se
continta evaluando si su consumo esté asociando con el incremento de
reingresos en hospitalizacion. Sin embargo, otros estudios demostraron
que consumir Cannabis no tuvo impacto sobre los sintomas psicoticos.*
El uso indebido de Cannabis se ha asociado hasta cuatro veces el riesgo
de recaida psicética y como predictor mas fuerte de recaida durante 12
meses en comparacion con una variedad de otros factores de riesgo,
incluida la adherencia a la medicacién, la duracion de psicosis, estrés
crénico o agudo, y emocion expresada.®> Algunos estudios demostraron
que el uso de Cannabis fue un predictor en la aparicion de sintomas
psiquiatricos en fase prodromica, asi como la aparicion de psicosis. Por
lo expuesto, el presente estudio cobra importancia ante el impacto que
pudiera llegar a generar en nuestra poblacién adulta joven y de las
necesidades que nuestro pais requiere para poder afrontar la intervencion
de pacientes que presentan un primer episodio psicético por consumir

Cannabis.



1.5 Delimitacion

La investigacion actual se limita a pacientes del Hospital Hermilio
Valdizan durante el periodo 2018-2020. La recopilacion de datos se
realizara de las historias clinicas completas por lo que dicho documento
médico legal que puede carecer de segmentos importantes de las mismas
por motivos logisticos de almacenamiento, asi como ficha social
incompleta o con datos sociodemograficos incompletos seran excluidos

del estudio.

1.6 Viabilidad:

La institucion cuenta con los medios para que se pueda realizar la
investigacion previa evaluacion del comité autorizado para su revision; y
el personal que labora en dicha institucion facilitaria la accesibilidad a las
historias clinicas de los pacientes del Hospital durante el periodo 2018-
2020.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion:

Stone, J. et al (2013). realiz6 una investigacion con 502 participantes
cuyo objetivo de investigacion fue identificar la relacion entre el
consumo de Cannabis, la edad de presentacion, servicios,
funcionamiento diario y sintomas presentes, se administré la Escala
de Sindrome Positivo y Negativo, Escala de Calificacion de Mania
Joven y Escala de Evaluacion Global del Funcionamiento, en dos
momentos: al ingresar al servicio y después de un afio, obteniéndose
como resultado que quienes consumen Cannabis a edades tempranas
estd asociada a mayor riesgo de presentar sintomas como conducta
desorganizada, alteracion en la percepcion, sintomas negativos en el

funcionamiento diario.®

Barrowclough, C. at el. (2015), estudiaron la asociacién entre
consumo de Cannabis y resultado clinico, incluido si la modificacion
en consumo de Cannabis afectaria sintomas psicoticos, sintomas
afectivos, recaida psicética y funcionamiento en personas en Psicosis
Aguda con abuso o dependencia comorbida de Cannabis, en la cual
110 participaron en el estudio prospectivo con medidas repetidas de
consumo de sustancias, antecedente de psicopatologia al inicio, a los
4, 5, 9 y 18 meses, logrando obtener como resultado que no existe

asociacion especifica en pacientes con conducta adictiva.’



Gongalves-Pinho, M. at el (2019). “Hospitalizaciones por trastornos
psicaticos asociadas con el abuso o la dependencia del Cannabis: un
analisis de gran data a nivel nacional” la investigacion presenté como
objetivo el describir y correlacionar el panorama hospitalario de
pacientes con psicosis, para lo cual realizaron un estudio
observacional retrospectivo que analizo internamiento en hospitales
publicos entre 2000 y 2015, de pacientes cuyo diagnostico de ingreso
principal fue Episodio psicotico y Esquizofrenia asociada al consumo
de Cannabis, en el cual se observo un incremento de 29,4 veces siendo
de 20 a 588 hospitalizaciones anuales durante los afios 2000 y 2015,
respectivamente, logrando obtener 3.233 hospitalizaciones, de los
cuales se encontrd que los pacientes del sexo masculino representaban
el 89,8% y la edad promedio fue de 30,66 / 29,00 afos,
respectivamente. Se obtuvo que en base a las hospitalizaciones con
diagnéstico de Episodio Psicético, aquellos con diagnostico
comarbido 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 logro explicar el aumento de Episodio

Psicotico.?

Ortiz, M. (2018). En dicho estudio presentaba como objetivo de
investigacion conocer el estado actual de los conocimientos sobre la
asociacion entre Cannabis y sintomas psicoticos en personas sin
trastorno mental y evaluar la hipétesis de que el consumo de Cannabis
esté asociado al riesgo de Psicosis. Este trabajo incluyé una
investigacion realizada en humanos hasta mayo de 2018 con las
palabras clave "Cannabis™ y "Psicosis", se analizaron 66 articulos, de

los cuales 23 fueron ensayos de Cohortes y 43 Revisiones, cuyo



resultado fue que existia mayor riesgo de desarrollar Psicosis debido

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

Totales, J. (2020). realizO en su investigacion un estudio
observacional descriptivo retrospectivo el cual tiene como objetivo
identificar los rasgos en pacientes con diagnostico de Psicosis Aguda,
en el estudio se examinaron 143 historias clinicas de pacientes. Se
incluyd pacientes de ambos sexos con diagndstico Psicosis Aguda
entre 2014 y 2019. En los resultados obtenidos del analisis se encontro
que el sexo femenino representa al 62,8%, la edad media fue 31 + 13
afios. Personas que mostraban historial en su familia con diagnostico
psiquiatrico representaba el 48,9%. El 66,43% pertenecia a nivel
econdmico medio, por otro lado el 32,17% pertenecia al nivel bajo y
1,4% al nivel econdmico alto, de los sintomas presente resalta con una
frecuencia de 86% el pensamiento desorganizado. Los pacientes con
diagnodstico de Psicosis Aguda en su mayoria residian en zonas
urbanas y eran del sexo femenino, pertenecian al nivel econdémico
medio, y tenian como antecedente familiares problemas en su salud

mental, ademas la enfermedad tenia casi dos meses de evolucion.*

Castarieda, C. at el (2020) en su estudio de casos y controles referidos
a primer episodio de psicosis y consumo de Cannabis cuya
investigacion fue realizado en jovenes hospitalizados entre 18 y 25
afios con diagnostico de psicosis, se evaluaron el grado de consumo
de Cannabis, edad de exposicién por primera vez y el tiempo de
duracién en consumo regular, se utilizd como estadistico de
temporalidad pruebas no parametricas, se incluyd un total de 134
sujetos, se obtuvo que 74 mostraron un Primer Episodio Psicotico y

8



60 era muestra control. En el grupo de casos se identificd que el 87.8%
estuvo expuesto a Cannabis en algin 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 situacion de
consumo regular por lo menos una vez al mes, los pacientes
hospitalizados evidenciaron como tiempo de uso de catorce meses
como mediana en comparacion de tres meses para el grupo control,
encontrandose que con 6 meses de antecedente de ingesta regular de
Cannabis se logro un odds ratio de 2,4 corregido por edad y sexo de
2,05.1



2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Cannabis

En el mundo es la droga ilegal con alta prevalencia de consumo,
ubicandose en el tercer lugar, donde la poblacion que consume se
encuentra dentro de las edades comprendidas de 15 a 34 afos. 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 sintomas psicoticos.®

2.2.1.1 Consecuencias Psiquicas del consumo de cannabis

Un consumo intensivo de Cannabis puede producir sintomas
psicoticos positivos como conducta desorganizada, desrealizacion,
despersonalizacion, delusiones paranoides que desaparecen a pocas

horas a medida que el THC se elimina del organismo.

Los marcadores de riesgo mas recurrentes para desarrollar la
dependencia estan asociados al inicio temprano, la aparicién de

sintomatologia en su primer consumo y un uso continuo del mismo.*°
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Cuando los sintomas son persistentes y se presentan asociados a
bloqueos del pensamiento, alogia, aplanamiento afectivo, estan

relacionados al desarrollo de la enfermedad posterior.1°

El riesgo de desarrollar psicosis se duplica con el consumo de
Cannabis. Iniciar tempranamente, uso frecuente, la concentracion de
THC de la sustancia incrementan el riesgo, asi como la afeccién a
nivel neuropsicoldgico, que es mas evidente en quienes consumen

intensivamente y condicionan el rendimiento del sujeto.

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 sindrome de abstinencia

Tabla N2 1. Criterios Diagnosticos segun DSM - V

Criterios para Sindrome de Abstinencia a
Cannabis

Sintomas Comunes

Rabia o agresividad, Pérdida de apetito o peso,
Irritabilidad

Nerviosismo / ansiedad, Inquietud. Insomnio.
pesadilla

Sintomas menos frecuentes

Escalofrios, Humor deprimido. Dolor Abdominal,
Temblor, Sudoracion

11



La medicion de la Dependencia del Cannabis se ajusto a los criterios
establecidos en el CIE-10. Un individuo es clasificado como
Dependiente cuando presenta tres 0 mas indicadores positivos. Dado
que este estudio se realiza como una encuesta poblacional y no como
una entrevista clinica, es importante reconocer que la medida
empleada nos muestra criterios aproximados del sindrome de

dependencia del Cannabis en la poblacion.

Tabla N2 2. Criterios Diagnosticos segun CIE 10

Criterios del CIE 10 para la medicion de dependencia de
Cannabis.

1) Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir

2) Disminucioén de la capacidad para controlar el consumo (en el
comienzo, el término o la cantidad a consumir)

3) Sindrome de Abstinencia: sintomas somaticos de abstinencia.
4) Presencia de Tolerancia

5) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversion, o
aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o
6) Persistencia en el consumo de la sustancia. a pesar de sus
evidentes consecuencias perjudiciales

Cuando se encuentra en dosis toxica la persona presenta sintomas

como ansiedad, irritabilidad conducta auto-heteroagresiva,

sintomatologia paranoide y de panico.

En casos de intoxicacion aguda por Cannabis asociadas con psicosis
aguda, los pacientes muestran conductas auto heteroagrasivas se
presentan en agitacion psicomotriz con ideas delirantes,

alucinaciones, confusion, amnesia e intensa ansiedad. El uso esta

12



fuertemente asociado con una mayor gravedad de los sintomas

psicoticos; con tales efectos encontrado hasta 4 afios después. 12

Tabla N2 3. Criterios Diagnosticos segin DSM 1V

Criterios que establece el DSM IV para identificar abuso de cannabis

La presencia de una o més respuestas positivas, implica un consumo abusivo.

1) Ha dejado de cumplir sus deberes en la casa, en el trabajo o donde estudia a causa
del consumo de drogas. Como por ejemplo: descuidar a los nifios, faltar al trabajo o a
clases, bajar su rendimiento en ¢l trabajo o en ¢l estudio, o perder el empleo.

2) Ha puesto en peligro su integridad fisica a causa del consumo recurrente de
marihuana. Como por ¢jemplo: ha estado a punto de chocar en auto o de sufrir
cualquier otra clase de accidente

3) Ha hecho algo bajo los efectos de la marithuana que pudiera causarle problemas
con la autoridad phblica o con la ley. Como conducir vehiculos en ese estado, rayar
paredes, destruir equipamiento piblico, molestar a los vecinos. robar o algo parecido.

4)  Ha tenido algin problema o han aumentado los problemas con su familia o amigos
a causa de su consumo de marihuana. Por ejemplo: discusiones serias o violencia.

2.2 Psicosis aguda:

La psicosis puede manifestar en cualquier etapa del ciclo vital
predominantemente durante el periodo de la juventud, con una
observacion 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.

13



Los episodios iniciales de este trastorno pueden manifestarse de forma
abrupta o gradual, a menudo en el contexto de una progresion
prolongada e inespecifica de los primeros sintomas. Ademas, la
presentacion clinica de este trastorno se caracteriza por un conjunto
diverso de sintomas, que incluyen, entre otros, delirios, alucinaciones,
alteraciones del comportamiento y pensamiento desorganizado. Estos
sintomas pueden manifestarse en diversas combinaciones, lo que da

lugar a un perfil clinico heterogéneo.*

Las intervenciones en Psicosis Aguda tienen como objetivo tratar
tempranamente al paciente y evitar casos de recaida, asi como
disminuir los casos de resistencia al tratamiento. En los estudios se
observan que los casos de primer episodio psicotico pueden ser de
inicio agudo o insidioso presentandose en tres fases: la primera es la

fase prodrémica, seguida de la fase aguda y de recuperacion.

Fase prodrémica El paciente evidencia cambios funcionales y

muestra sintomas como alteraciones en los patrones de suefio,
aumento de la ansiedad, irritabilidad, estado de animo depresivo,
dificultades de concentracién, retraimiento de las interacciones
sociales y aparicion de anomalias perceptivas. Ademas, pueden
experimentar ideas de referencia, desconfianza, sentimientos de
extrafieza y un desmoronamiento del sentido de si mismos. El tiempo
de presentacion de esta etapa puede oscilar entre unas semanas y

varios anos.

14



Fase Aguda el paciente llega a manifestar alteracion en el

pensamiento a traves de ideas delirantes, alucinaciones y conducta

desorganizada.

Fase de recuperacién donde pueden sufrir episodios psicéticos de

repeticion, tanto el paciente como sus familiares tienden a identificar
rapidamente los sintomas y a buscar ayuda, lo que facilita una

intervencion rapida y reduce la duracién del episodio.

En cuanto a la manifestacion clinica, los sintomas predominantes
observados en individuos jovenes 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 ain mas cuando se combina con una
susceptibilidad genética especifica y alteraciones en el desarrollo
cerebral en esta etapa de la vida. En consecuencia, aumenta la
probabilidad de desarrollar esquizofrenia y experimentar deterioro

cognitivo.t®

Los sintomas positivos consisten en elementos indicativos de
hiperactividad general como agitacion, delirios y alucinaciones. Los
sintomas negativos se refieren a anomalias en la interaccion social,
falta de motivacion, aplanamiento afectivo, restriccion emocional
experiencia y expresion, pobreza de habla y reduccién heddnica

capacidad. Los sintomas cognitivos incluyen deéficits en la atencion y
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el trabajo, memoria que conduce a la incapacidad para organizar la
vida y el trabajo.*®

Cannabis y Psicosis

Kiburi, S sefiala en su investigacion en la cual refirieron estudios en
donde el limite 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 sefialan como factor asociado la cantidad de consumo
y el tener predisposicion a desarrollar psicosis. Un estudio prospectivo
informd que el uso de cannabis en adolescentes predijo riesgo de
psicosis teniendo como edad media 15 afos. En lo referente al factor
geneticos no se encontrd relacion significativa. Kiburi en su
investigacion sefiala que el factor genético de alto riesgo o de bajo
riesgo genético se basé en los antecedentes familiares de trastorno

psiquiatrico no encontrando resultados significativos.

2.3 Definiciones conceptuales:

Segun el CIE 10, la psicosis es una afeccion psiquiatrica caracterizada
por la manifestacion de alucinaciones, delirios 0 una gama restringida
de alteraciones conductuales intensas, entre las que se incluyen una
mayor actividad y excitacion, una inhibicion psicomotriz pronunciada

y manifestaciones catatonicas.
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Factores de riesgo de la psicosis

Existen factores de susceptibilidad genética que podrian 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 interaccion del gen con el ambiente se evidencia

que la influencia del ambiente modifica la potencialidad genética.

Factores biologicos: Pueden intervenir factores como eventos

perjudiciales en el periodo de antes y durante el embazo.

Factores de indole relacional y psicosocial: Caracteristicas 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, migracion, 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 limites especificos, a saber, cuando la
capacidad para ejercer la autorregulacion permanece intacta y no se
evidencia un dafio o perjuicio discernible para el consumidor o su

entorno.

El abuso de drogas hace referencia a la aparicion 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: ElI primer encuentro con una 0 mas
sustancias, normalmente impulsado por la curiosidad, la influencia de
los compafieros, la busqueda del placer y la necesidad de novedad. La
escasa comprension 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 periodos prolongados de abstinencia, por lo cual

hay busqueda de placer, consumo en grupos.
Consumo habitual o episodico Se ha formado un patrén de consumo

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

el deseo inherente de reconocimiento. '
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2.4 Hipdtesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis General:

e EXxiste riesgo de desarrollar Psicosis Aguda asociado al consumo de
Cannabis en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo
2018-2020.

2.4.2 Hipotesis General:

e Los varones con Consumo de Cannabis tienen mas riesgo de
desarrollar Psicosis Aguda en comparacion con las mujeres pacientes
del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2018-2020

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

tendran mas riesgo de desarrollar Psicosis Aguda.

e Los pacientes que tengan mayor tiempo de consumo de Cannabis

tendran mas riesgo de desarrollar Psicosis Aguda.

e Los pacientes que tengan como antecedente familiar cuadros de
psicosis y tengan consumo de Cannabis tendran mas riesgo de

desarrollar Psicosis Aguda.
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CAPITULO Il1: METODOLOGIA

3.1 Diseflo de estudio:

Tipo de estudio: Observacional, analitico que asocia las variables

recolectadas a través de una ficha de analisis las historias clinicas.

Observacional: No habrd manipulacién de variables, no se realizara

intervencion.

Analitico: se evaluara si existe relacion entre Psicosis Aguda y
Consumo de Cannabis en pacientes del Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2018-2020.

Casos y controles: porque se identifico un grupo que presenta el
cuadro diagnostico comparado con otro grupo que no presenta el

cuadro diagnaéstico.

3.2 Poblacién y Muestra

El presente estudio abarcara a toda la poblacién de pacientes del
servicio de psiquiatria que hayan sido diagnosticados de Psicosis
Aguda y posean una historia clinica completa desde enero de 2018
hasta diciembre de 2020.
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Muestra:

Se estudiara la totalidad de los datos obtenidos de las historias clinicas

que se recolectara.

Tamano muestral:

El tamafio de la muestra para casos y controles no apareados se
determino utilizando OpenEpi Version 3.01, un paquete estadistico
epidemioldgico. En el calculo se empled un nivel de confianza del
95% y una potencia del 80%. La proporcion de controles por caso se
fijo en 1, con una proporcion de controles con exposicion del 58% y
una proporcion de casos con exposicion del 77%. Estos valores se
basaron en las conclusiones de Castafieda (2020). En consecuencia, se
obtuvo un tamafio de muestra total de 210, con 105 participantes

asignados tanto a los casos como a los controles.

Tabla N2 4. Tamafo Muestral

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 38
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 77
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 242
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 96 93 103
Tamafio de la muestra - Controles 96 95 103
Tamafio total de la tmuestra 192 190 210
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Tipo de muestreo:

El muestreo es aleatorio simple y probabilistico para la recoleccion de
datos de las historias clinicas de pacientes del Hospital Hermilio

Valdizan dentro del periodo comprendido entre los afios 2018-2020.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién:

Casos:

e Pacientes de 18 a 30 afios sin restriccion de género o pais de
residencia usuarios del servicio de psiquiatria del Hospital
Hermilio Valdizan durante el periodo 2018-2020.

e Pacientes que tengan como diagndstico Psicosis Aguda segun
criterios del CIE10.

e Pacientes con Historia de Consumo de Cannabis.
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Controles:

e Pacientes entre 18 a 30 afios sin restriccion de género o pais de
residencia usuarios del servicio de psiquiatria del Hospital
Hermilio Valdizan durante el periodo 2018-2020

e Pacientes con Historia de Consumo de Cannabis

e Pacientes que no tengan como diagnostico Psicosis Aguda.

Criterios de exclusion:

Casos y controles:

e Pacientes que tienen consumo de sustancias psicoactivas como

cocaina pasta basica alcohol tabaco

e Pacientes que tengan otro diagnostico psiquiatrico vy
neuroldgico como trastorno de déficit de atencion retardo
mental o enfermedad médica que puede influir
significativamente en la funcién o en la estructura del SNC
8traumatismo  craneoencefalico  importante,  trastorno

convulsivo)

e Pacientes con historias clinicas cuyos registros se encuentren

incompletos.

23



3.3 Operacionalizacion de variables

TTIPO DE
TIPO DE ) . } a DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
VARIABLE VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Psicosis Aguda |Semin el CIE10 hace referencia a la |Paciente que en su Nominal Cualitativa Presente =0
transicion de un estado no psicotico |historia clinica tiene Ausente = 1
a un estado psicotico que se produce|como diagndstico
en un periodo de dos semanas o trastorno psicotico
Variable menos. Durante esta transicion, los  |agudo (F23.0)
Dependiente mdividuos pueden tener
alucinaciones o nociones delirantes
de diversos tipos e mtensidades.
Edad Tiempo que una persona ha vivide  |Edad del paciente Ordinal Cualitativa. 18-20 afios =0
contando desde que nacié. medido  |registrado en la atencion 21-24 afios = 1
Variable en afios dﬂndn.? fm? diagnosticado 25,30 afios = 2
Independiente de psicosis aguda
Sociodemogrifica documentado en la
historia clinica
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Sexo Condicion organica mascutina o |Condicion masculina o | Nominal Cualitativa Femenino = 0
"-"'Eﬂﬁlf'.lﬂ femenina. femenina documentado Masculino = 1
Independiente en historta clinica
Nivel La posicion o estatus social lo Categoria del estrato | Nominal Cualitativa Baja=0
Socioeconomico |adquieren los individuos dentro de  [social en la que se ubica Media = 1
una sociedad en funcion de su la persona segin la
o B . . : Alta=1
Variable posesion de recursos economicos.  |punfuacion obtenida en
Independiente la escala
socioecondmica
documentado en la
historia clinica.
Grado de Nivel de estudio mas alto conseguido|Grados o niveles e |Ordinal Cualitativa Analfabeto =0
mstruccion or una persona, estudie ono enla  |estudio aprobados que S
Varible po 1 persona. € S ST Pritnaria =
indenead fecha de referencia. tiene registrado en la =
cpendiente historia chinica. Secundana = 2
Superior = 3
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Estado Ctvil  |Es la situacion juridica en la que se  |Situacion civil del Notninal Cualitativa Soltero =0
Variable encuentra una persona dentro del pac%e.nte. EDﬂSl:gﬂadD en Conviviente = 1
, orden la historia clinica
Independiente Casado=2
Otro =13
Variable Antecedente  |Cuando uno o mas miembros de la  |Registro de antecedente | Nominal Cualitativa No=10
independiente familiar con familia del paciente tiene como famihiar con diagnostico
diagnostico de  |diagnostico esquizofrenia u ofro tipo |de esquizofrenia u otra e
psicosis de psicosis. psicosis en la historia =
Variahle clinica

clinica del paciente.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos

La recopilacion retrospectiva de informacién de todos los pacientes, lograda
mediante la realizacion de un examen exhaustivo de sus historias clinicas.
Posteriormente, lo obtenido se agregaran a la base de datos utilizando el

programa de ofimatica, Excel 2019.

3.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

Los datos obtenidos se documentaran en una hoja de calculo de Excel
2019, utilizando criterios de validacion para mitigar posibles errores
tipograficos u omisiones de datos que pudieran comprometer la
exactitud de los resultados. Los datos adquiridos se someteran a

analisis estadistico a traves el programa SPSS en su versién 25.

El analisis univariado

La técnica de analisis empleada en este estudio consiste en el examen
de variables cualitativas mediante el uso de valores de frecuencia (n)
y porcentajes (%). Los resultados se presentaran en forma de tabla de

frecuencias.

El analisis bivariado

Para determinar la posible asociacion entre el consumo de cannabis y
la aparicion de psicosis aguda, se calculard la medida estadistica
conocida como ODDS RATIO (OR), junto con los intervalos de
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confianza correspondientes. Se empleara un nivel de significancia de

0,05 para la comprobacion de hipotesis.

3.6 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion actual se someterd a la evaluacion del comité ético
de investigacion adscrito al departamento de docencia del Hospital
Hermilio Valdizan. Se solicitaran las autorizaciones necesarias al
Hospital Hermilio Valdizan, asi como al departamento de archivo,
para poder llevar a cabo el estudio. El estudio de investigacion se
adhiere a las directrices éticas garantizando que la dignidad de los
participantes no se vea comprometida, y que no estén expuestos a
ningun riesgo potencial. Los datos recogidos en las historias clinicas
de los participantes se utilizaran para el analisis. La informacion
presentada se sometera a un analisis exhaustivo con fines de estudio,
garantizando una rigurosa confidencialidad y protegiendo el

anonimato y los datos personales de los participantes.
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CAPITULO 1V: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales

Recursos Humanos

e Analista de Estadistica
e Autor - investigador

e Asesor Académico

Recursos Materiales

e Movilidad
e Servicio de Internet
e Utiles de escritorio

e Servicio de Fotocopias

Recursos Financieros

El presente estudio sera autofinanciado.
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4.2 Cronograma

2022

2023

2024

ETAPAS

MARZO

ABRIL
DICTEMERE

ENERO
FEERERO

MARZO
ABRIL

MAYO JUNIO

JULIO
AGOSTO

SETIEMERE
OCTUERE

NOVIEMERE
DICTEMERE

ENERO

FEERERO

Elaboracion del
provecto

X

Presentacion del
provecto

Revizion
hibliografica

Trabajo de campo ¥
captacion de
informacion

Procesamiento de
datos

Anilisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD e
) ; UNITARIO | TOTAL
PERSONAL
As E:S G.r Horas 2 S/. 800 S/. 1600
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 | Medio millar 3 s/. 10 /.30
Lapiceros Unidad 4 s/.2 s/. 8
Corrector Unidad 1 s/3.50 s/3.50
Resaltador Unidad 3 s/3.50 s/ 10.50
Perforador Unidad 1 s/.6 s/. 6
Enorapador Unidad 1 s/.10 s/.10
Grapas Cajax 5000 1 s/.4 s/. 4
CD-USB Unidad 1 s/. 50 s/.50
Espiralado Unidad 3 s/.5 s/.15
Internet Horas 100 s/. 1 s/. 100
Fotocopias Unidad 200 s/.0.10 s/. 20
Movilidad Pasaje 50 s/.2.00 s/. 100
COSTO TOTAL s/. 1,957
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO | POBLACI | TECNIC PLAN DE
MA DE OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIAB | METODO ONY AE ANALISIS DE
INVESTI LES LOGICO | MUESTRA | INSTRU DATOS
GACION MENTO
OG.: HG: VD Estudio Pacientes del Los datos
¢Cudl es el | Determinar el | Existe riesgo de Analitico | Hospital Historia | récogidos S€
riesgo riesgo que existe ge_sarr(_nllarA ; Psicosis Retrospecti | Hermilio clinica registran en hoja
sicosis uda 4 .
entre el |entre el consumo . : vo Valdizan de calculo de
asociado al | Aguda :
consumo |de Cannabis v |consumo de Casos y durante el _ Microsoft Excel
o , eriodo Ficha de _
de Psicosis Aguda en | Cannabis en Controles | P occid Las variables
: : acientes del - recolecclo i ,
Cannabis | pacientes del P . .. | VI 2018-2020 cualitativas seran
Hospital Hermilio n de datos
y Psicosis | Hospital Hermilio | \v/aldizan en el analizadas
Aguda en |Valdizan en el |periodo  2018- mediante valores
2020.
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pacientes
del
Hospital
Hermilio
Valdizéan
en el
periodo
2018—
2020?

periodo 2018
2020.

Especificos

Calcular el riesgo
de Consumo de
Cannabis y Psicosis
Aguda en pacientes
del Hospital
Hermilio Valdizan
en el periodo 2018-
2020, segun el

genero.

Determinar el
riesgo de Consumo

de Cannabis vy

Especificos

Los varones con
Consumo de
Cannabis tienen
mas riesgo de
desarrollar
Psicosis Aguda en
comparacion con
las mujeres
pacientes del
Hospital Hermilio
Valdizan en el
periodo 2018-
2020.

Los pacientes con
inicio de consumo

de Cannabis a

Variables

sociodem

ogréficas

Edad
Sexo

Nivel
socioecon

omico

Grado de
instruccio

n

de frecuencia (n) y
porcentajes (%) y
los resultados se
presentan en tabla

de frecuencia.

En el anélisis
bivariado para
calcular el riesgo
gue exista entra
Consumo de
Cannabis y
Psicosis Aguda se
calcularan ODDS
RATIO (OR)
acompafnado de

sus intervalos de
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Psicosis Aguda en
pacientes del
Hospital Hermilio
Valdizdn en el
periodo 2018
2020, segln la edad
de inicio de

consumo.

Establecer el riesgo
el riesgo de
Consumo de
Cannabis y Psicosis
Aguda en pacientes
del Hospital
Hermilio Valdizan

en el periodo 2018—

temprana  edad

tendran mas
riesgo de
desarrollar

Psicosis Aguda.

Los pacientes que
tengan mayor
tiempo de
consumo de
Cannabis tendran
mas riesgo de
desarrollar

Psicosis Aguda.

Los pacientes que

tengan como

Anteceden
te familiar
con
diagnostic
0 de
psicosis
Variable
consumo
de

cannabis

Tiempo de

consumo

confianza.  Para
los contrastes de
hipotesis se
utilizan un nivel
de significancia de
0.05
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2020, segun el
tiempo de

consumo.

Identificar el riesgo
el riesgo de
Consumo de
Cannabis y Psicosis
Aguda en pacientes
del Hospital
Hermilio Valdizan

en el periodo 2018-

2020, segun
antecedente
familiar de
psicosis.

antecedente
familiar cuadros
de psicosis Yy

tengan consumo

de Cannabis
tendran mas
riesgo de
desarrollar

Psicosis Aguda.

Frecuenci
a de

consumo

Ultimo

consumo
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2. Inztrumento de recoleccion de datos

1. MNro. de Historia Clinica-

L

Ln

Lugar de procedencia:

. Sexo: 0 = Famenmo 1 = Masculmo

Edad: 13-20 atios =0 21-24 atioz =1 25-30 atioz = 1

. Frado de mm=truccion Analfabeto =0

Primara =1
Secundana = 2
Superior = 3

. Estado civil: Soltero =0 Conviviente =1 Casado=2 Otro=3
. Nmvel Bomtoeconomuaco: Baja=0 Mediza=1 Alta=3
. Pmicozis aguda () = Prezente ] = Auzent=

. Fecha de diagnostico del trastorno paicotico:

10 Antecedante familiar con diagnostico de ofra poicozis Me=_5i=1

11.Tiempo que consume Mazaz =1
Del-2afioz=1
De3-4aipz=21
Mias de 4 afioz =3

12 Frecuencia de conswmo

Dhario=1  Semamnal =2 Otro=3

13 Ulhmo consumao:

La nltima semana. =0

Doz semanas antes. =1
Tres o mas semanas antes, =2
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