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RESUMEN

El cannabis es la droga ilegal més traficada, cultivada y consumida en el mundo. Tras diversos
estudios se ha llegado a la conclusién de que puede ser un factor de riesgo causal a la hora de
desarrollarse algun tipo de trastorno mental como puede ser la esquizofrenia ya que es la

sustancia que se usa con mayor frecuencia entre estos pacientes.

En el presente estudio se ha realizado una revision bibliografica con el objetivo de analizar la
prevalencia de personas que sufren esquizofrenia y a la vez son consumidoras de cannabis,
conocer los efectos nocivos del consumo de cannabis sobre la salud mental, y por ultimo,
determinar las razones para el consumo en los pacientes del centro de salud de Tacoronte y
periféricos. En el estudio participaron 106 pacientes con esquizofrenia los cuales han sido
evaluados mediante la escala del sindrome positivo y negativo (PANSS) que se encuentra en el

cuestionario de deteccidn de téxicos de la OMS.

Para ello se llevara a cabo una revision de la literatura, en la que se recogeran y se analizaran
articulos de caracter cientifico, publicados en revistas, periddicos... que tratardn el area de

conocimiento y de interés para esta revision.

En otros estudios, se ha encontrado una clara asociacion entre el abuso de cannabis y los

sintomas psicéticos.

Teniendo en cuenta que la demanda de tratamiento mundial relacionado con trastornos por
abuso de cannabis sigue en aumento, y dado que el riesgo percibido por los jévenes es cada vez
menor, se hace necesaria la creacion de estrategias dirigidas a la prevencion del consumo de
drogas para la poblacién en general. En esta linea, el papel de la enfermera tiene una importante

funcidn en los niveles de prevencidn, deteccion del consumo problematico y su tratamiento.

En la bibliografia revisada, no se encontraron asociaciones significativas. Sin embargo, hemos
observado que en las mujeres el consumo de sustancias es cada vez mas temprano y que el sexo
masculino y la baja adherencia a la medicacion han sido las Unicas caracteristicas que

diferenciaron al grupo de pacientes con un diagnéstico comorbido.

Esta relacion entre el cannabis y la esquizofrenia continla en debate y hay una necesidad

urgente de estudios que examinen los factores bioldgicos que intervienen.
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ABSTRACT

Cannabis is the most cultivated, trafficked and consumed illegal drug in the world. After several
studies it has been concluded that it can be a causal risk factor when developing some type of
mental disorder such as schizophrenia since it is the substance that is used most frequently

among these patients.

In the present study, a bibliographic review was carried out with the objective of analyzing the
prevalence of people suffering from schizophrenia and at the same time being cannabis users,
knowing the harmful effects of cannabis use on mental health, and finally, determining the
reasons for consumption in patients of the health center of Tacoronte and peripherals. The study
involved 106 patients with schizophrenia who have been evaluated using the WHO toxicity

guestionnaire, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS).

To this end, a review of the literature will be carried out, in which scientific articles will be
collected and analyzed, published in journals, newspapers ... which will deal with the area of
knowledge and of interest for this review.

In other studies, a clear association has been found between cannabis abuse and psychotic

symptoms.

Bearing in mind that the demand for global treatment related to cannabis abuse disorders
continues to increase, and given that the perceived risk for young people is increasingly lower, it
is necessary to create strategies aimed at preventing drug use for the population in general. In
this line, the role of the nurse plays an important role in the levels of prevention, detection of

problematic use and treatment.

In the reviewed bibliography, no significant associations were found. However, we observed
that in women the consumption of substances is getting earlier and that the male sex and low
adherence to medication have been the only characteristics that differentiated the group of

patients with a comorbid diagnosis.

This relationship between cannabis and schizophrenia is still under debate and there is an urgent

need for studies to examine the biological factors involved.

Key words: Schizophrenia, Cannabis, substance abuse, dual diagnosis.
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1. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que, afecta a cerca del 1% de la
poblacién en algin momento de su vida (Carlson, 2002, p.664) o, segun apunta Obiols & Obiols
(1989). Se ha comprobado que el trastorno psiquiatrico que con mas frecuencia requiere

hospitalizacion ya que segun los datos supone el 40%.

La Organizacion Mundial de la Salud 2016, (OMS), esclarece que “los trastornos
mentales se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion,
las emociones, la conducta y las relaciones con los demas”. Ademas, la esquizofrenia se
encuentra entre las diez enfermedades que genera mas discapacidad para personas con edades

comprendidas entre los 15y los 44 afios. (1)
Algunas de las experiencias mas comunes en este tipo de psicosis son:
-Alucinaciones: suelen oir, ver o incluso percibir algo que no existe.

- Delirios: ideas errdneas persistentes donde el paciente estd firmemente

convencido incluso habiendo pruebas de lo contrario.

-Conducta extravagante: presentan una conducta desorganizada que puede
manifestarse como abandono del aseo personal o aspecto desalifiado, risas para si mismo,

murmuraciones. ..

-Alteraciones de las emociones: notable desconexion entre la emocién expresada y

sus manifestaciones objetivas, asi como la expresion facial o el lenguaje corporal.

No existe una sola causa que lleve a la esquizofrenia, sino que se considera una
enfermedad causada por la interaccion de factores tanto de riesgo genético como ambientales,

que han de ser considerados en conjunto, ya que ninguno de ellos actta de forma aislada.

“En Esparna, alrededor de un millon de personas tienen una enfermedad mental
grave. Sin embargo, estas enfermedades siguen siendo, significativa y socialmente, poco
conocidas. Demasiada gente cree que la enfermedad mental es una ‘debilidad’ o una ‘culpa’ de
la persona y no se reconoce como una enfermedad mas, lo que verdaderamente es”. (FEAFES,

2008, pp. 1.)



Su proporcion es bastante similar entre hombres (12 millones) y mujeres (9 millones),
aungue es ligeramente superior en varones. En las mujeres aparece de forma mas tardia y es
probable que se deba a la disminucion de la secrecion de estrégenos en la menopausia, ya que
esta hormona sexual femenina tiene un ligero efecto protector contra la esquizofrenia por esto
las mujeres suelen tener mejor prondstico, ya que existe un mejor ajuste promérbido tanto a

nivel social como laboral. (1)

Entre los factores ambientales nombrados anteriormente, me encargaré de destacar el
consumo de drogas en especial el cannabis. Como ya se sabe, el consumo de drogas siempre ha
estado presenta en la sociedad, a pesar de que cada vez se hacen mas campafas dirigidas a la

poblacién sobre la concienciacién.

Segun en BOE, concretamente la "Ley 20/1985 del 25 de julio de 1985 de prevencion
y asistencia en materia de sustancias que puedan generar dependencia”, considera el consumo
de toxicos como una nueva epidemia social, que a la vez comporta un problema de salud

publica.

El cannabis es una droga que se extrae de la planta conocida como Cannabis Sativa, de
cuyas hojas, tallos, resina y flores se elaboran las drogas mas consumidas, la marihuana y el
hachis que es el otro producto y es una pasta hecha con la resina prensada. El
tetrahidrocannabinol, cuyas siglas son THC, es uno de sus principios activos al cual se debe sus
efectos psicoactivos. Aunque es importante tener en cuenta que el THC no es el Unico
compuesto del cannabis. Como sabemos, otro de los elementos principales de la planta es el

cannabidiol o CBD, que tiene un importante potencial antipsicotico.

En 1988 se descubrié que las membranas de ciertas células nerviosas contenian
receptores de proteina que se ligaban al THC y una vez fijos en su lugar, desencadena una serie
de reacciones celulares que producen el estimulo que sientes los usuarios al fumar. EI THC llega
al cerebro, se acumula y se elimina muy lentamente ya que es una sustancia grasa. Esto provoca

que entorpezca la memoria y los procesos de aprendizaje.

En los ultimos tiempos se ha generado cierta confusién en torno al uso terapéutico de

los derivados del cannabis.

Los efectos psicoldgicos més frecuentes son: relajacion, desinhibicion, sensacién de
lentitud en el paso del tiempo, somnolencia, dificultad para expresarse con claridad, memoria
inmediata... Tras el consumo de cannabis pueden darse diversas reacciones organicas, las mas
frecuentes son entre otros el aumento del apetito, sequedad de la boca, taquicardia, sudoracién,

descoordinacioén de movimientos... (2)



En general, en cuanto al consumo de drogas ilegales, la proporcion de hombres suele
ser superior a la de mujeres, pero en el caso del cannabis esa diferencia se va acortando. De
hecho, en el rango de 15-17 afios, el porcentaje de quienes lo han probado es superior entre las
chicas (21,6%) que entre los chicos (21,1%).

Mas de un 5% de las personas que consumieron derivados del cannabis, estan en

tratamiento por problemas relacionados con el consumo de drogas.

Segun Gabriel Rubio, psiquiatra del Hospital Doce de Octubre de Madrid, y el doctor
José Zarco, médico de familia y coordinador del grupo de intervencion en drogas de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, como refleja en el articulo publicado por
PRISMA (Asociacion de Rehabilitacion Integral de la Salud Mental en Aragon), dos de cada
tres consumidores de algun toxico, padecen un trastorno mental, concretamente en el afio 2013,
el 70% de los pacientes que ingresaron en unidades psiquiatricas, presentaban dependencia de

consumo de téxicos, especialmente de Cannabis o Hachis. (3)

Teniendo en cuenta todos estos datos, creo que el consumo de sustancias, tiene
relacién con el consecuente desarrollo de un trastorno mental, por lo que, si se realizara una
adecuada intervencién sobre la causa, podriamos facilitar la disminucion de estos datos

epidemioldgicos.

2. MARCO TEORICO

Al ser un tema que esté en estudio actualmente, he tenido que basarme en todos ellos
para obtener diferentes conclusiones. Estos, han mostrado que son frecuentes y causan una alta

discapacidad.

A diferencia de otros paises europeos que disponen de datos sobre prevalencia de
ambito estatal, los datos epidemioldgicos son incompletos y tienen una utilidad muy limitada en
Espafia para valorar la prevalencia y el impacto de los trastornos mentales en la poblacion

general. (4)

Por lo que se cred el proyecto ESEMeD-Espafia, realizado dentro de un proyecto
Europeo y coordinado con la iniciativa de la World Mental Health Surveys de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que tiene como objetivo principal obtener datos sobre la

epidemiologia de los trastornos mentales en Esparia. (5)

El primer gran estudio sobre comorbilidad fue el Epidemiological Catchment Area
(ECA) (Regier et al., 1990), estadounidense, realizado a partir de una gran muestra en poblacion

general, que confirmd que mas del 47% de los pacientes con esquizofrenia habia presentado un
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diagnostico comorbido por TUS a lo largo de vida. También contamos con el estudio CATIE
(Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness), realizado especificamente en
pacientes psicéticos, sefiala que el 60% de pacientes presentaba un TUS y el 37% describia un

consumo activo (Swartz et al., 2006).

Por otra parte, un estudio reciente espafiol (Estudio epidemiolégico para determinar la
prevalencia, diagndéstico y actitud terapéutica de la patologia dual en la comunidad de Madrid)
(Arias et al., 2013), con una muestra de 837 pacientes atendidos tanto en la red de salud mental
como en la de drogodependencias, se encontrd que el 62% cumplian criterios de patologia dual

y el 11% eran psicaticos.

Otro estudio realizado recientemente por el CSIC (Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas), en Espafa, en colaboracion con el Instituto Cajal, ha hallado
pruebas sobre como los cannabioides regulan la activacion de determinadas regiones nerviosas
del cerebro. Del mismo modo, el consumo desorganizado de cannabis puede desactivar un
mecanismo de forma mas intensa de lo que resulta necesario, ocasionando algunos trastornos

mentales, como la psicosis o la esquizofrenia.

El hecho de que se produzcan alteraciones en el funcionamiento de neurotransmisores
como son la dopamina o el glutamato hacen que se produzcan conductas patologicas como la

esquizofrenia.

Una investigacion sobre las posibles caracteristicas genéticas descubrié que la
alteracion del sistema nervioso no seria el principal factor de riesgo en la aparicion de
esquizofrenia, sino que la causa se hallaria en una mala funcion del receptor NMDAr,
encargados de la plasticidad neuronal y la memoria. Por esta razon, al carecer de suficiente
glutamato para contrarrestar los efectos de la droga, la dopamina incrementa su efecto, dando

como resultado una mayor predisposicion a la psicosis y a la esquizofrenia. (6)

El estudio de los factores ambientales que influyen en la génesis de los trastornos
mentales, ha permitido identificar estresores psicosociales que provocan cambios racionales,
cambios inmunitarios y endocrinos, y cambios no directamente visibles pero si objetivables en
estructuras cerebrales implicadas en el neurodesarrollo. Estos estresores son lo que Ilaman

factores de riesgo. (9)

La prevalencia de los trastornos por uso de sustancias en la poblacion estudiada es alta
(54,2%) y comparable a la de otros estudios que muestran tasas que oscilan entre el 20 y el 40%
(7), justificandose la variabilidad por diferencias en los hébitos diagnosticos y/o diferencias en

los tipos de poblaciones y caracteristicas de los pacientes estudiados. (6)
Los primeros estudios realizados en el campo de la patologia dual, sefialaban que los
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esquizofrénicos consumian mas drogas estimulantes y alucindgenas que la poblacion general o

gue grupos de pacientes con otros diagndsticos. (7-8)

Hay estudios tanto antiguos como recientes que sefiala que después del alcohol, el
cannabis es la sustancia que se usa con mayor frecuencia entre los pacientes con esquizofrenia.
(10). Cabe considerar, por tanto, que la eleccién de la sustancia adictiva estaria condicionada
por factores socio demogréaficos, accesibilidad y coste mas que por la presencia de un
determinado perfil de sintomas (7, 11, 12).

Las tasas de prevalencia del grupo estudiado fueron superiores a las encontradas en los
estudios que se han realizado en poblacién general y en poblaciones con otras enfermedades
mentales (13,7, 14). Como elemento diferencial, cabe resefiar que la prevalencia del trastorno
por uso de opiaceos, que en otros estudios presenta una tasa baja, fue el que resulté mas alto al

ser comparado con las cifras de prevalencia en poblacién general (14).

En la literatura revisada existen diferentes datos que coinciden, tanto en la alta
prevalencia del policonsumo (7, 12, 15, 16,17), como en los patrones de consumo encontrados,
gue son coincidentes con los identificados por autores como Cuffel, el cual sefiala en uno de sus
estudios que el 54% de los pacientes eran no consumidores, un 31% sufria trastorno por uso de

alcohol y cannabis y el resto (14%) eran consumidores de multiples sustancias.

Sin embargo, no se han encontrado asociaciones significativas entre la presencia de un
trastorno por uso de sustancias y una expresion diferencial de la sintomatologia. Sin embargo,
todos los pacientes con una baja adherencia al tratamiento presentaban un trastorno por uso de

sustancias, con consumo activo y regular.

Por otra parte, en la XVIII Jornadas Nacionales de Patologia Dual a la que acude el
presidente de la Asociacion Canaria de Neuropsiquiatria y Salud Mental (ACN) (Félix
Gonzalez) se han abordado diferentes temas de los cuales me interesa resaltar los efectos

perjudiciales sobre la salud mental y fisica del cannabis o0 marihuana.

Segln Lancet (una prestigiosa publicacion médica) ha informado de la evidente
relacion entre el consumo de cannabis y la aparicion de esquizofrenia en las personas que lo

consumen. (18)



Equizofrenia asociada a trastornos
relacionada a sustancias

Abuso del alcohol
10%

40% Problemas con

25% Cannabis
“ ; Problemas

dependencia de
cocaina

Cuadro de esquizofrenia asociada a trastornos relacionada a sustancia. Fuente: Pinterest

2.1. Poblacion afectada:

Existe una poblacién diana la cual esta expuesta a una serie de factores de riesgo y que

es mas vulnerable a la hora de iniciarse en esta préactica.

Por una parte, y como factor principal, estaria la edad. Segun los datos estadisticos de
numerosos estudios, se sabe que la poblacion adolescente, entre los 14 y 17 afios, sin
diagnostico de patologia mental, presenta mas inquietudes a la hora de experimentar los efectos
de las drogas. (19).

Un estudio realizado a profesionales sanitarios sobre la imagen del drogodependiente
y el enfermo metal, reflejo que un 47% de estos atribuyen las adicciones a causas sociales, un

40% a las causas individuales y el resto al entorno familiar. (20)

Por otra parte, los pacientes con esquizofrenia son mas vulnerables a desarrollar una
dependencia de sustancias. Asi lo demuestran los datos epidemioldgicos y son reveladores,
aunque no todos los estudios aportan las mismas cifras (Green et al., 2002), lo que puede
deberse a diferencias en la identificacion de los casos, utilizacion de distintos criterios

diagndsticos, de los instrumentos utilizados, de la poblacién estudiada, etc.

2.2. La esquizofrenia

Los sindromes esquizofrénicos, y en general, los trastornos psicoticos son los que
probablemente, supongan mas sufrimiento y costes, tanto a nivel psicolégicos (individuales y

familiares) como a nivel social. La esquizofrenia conlleva un grave deterioro de la personalidad,
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de las capacidades cognitivas y sociales del individuo y de toda su vida social, afectaciones que
son dificilmente recuperables tras haber desarrollado su efecto desorganizador a través de

recaidas o episodios. (21)

La sintomatologia de la enfermedad se divide de manera dicotomica y divide los
sintomas en positivos y negativos. Esta division se debe al neurélogo Hughlings Jackson al cual
empled los términos negativo y positivo para describir una doble condicién en el desequilibrio
(22).

Los primeros hacen referencia a la presencia de sintomas y los segundos a la ausencia
de conductas normales (Carlson, 2002) o, segun Obiols & Obiols (1989), los sintomas positivos
son caracteristicos por la distorsion exageracion de funciones psicoldgicas, mientras que los

sintomas negativos indican pérdida o disminucion de funciones psicolégicas.

En el ambito de la psiquiatria, la primera indicacion sobre la posibilidad de distinguir
los sintomas en "positivos" 0 "negativos" procede de las descripciones de los psiquiatras
Kraepelin y Bleuler. Kraepelin reconocié dos amplias clases de sintomas que estaban marcados
por pérdidas o déficit, considerando estos Ultimos como los sintomas mas destructores de la
esquizofrenia. Mientras, Bleuler hace méas explicita la distincion al dividir los sintomas en

fundamentales y accesorios.

SINTOMAS POSITIVOS SINTOMAS NEGATIVOS
Exceso o distorsion de las funciones Disminucién pérdida de las funciones
normales. normales
Alucinaciones Pobreza de habla
Ideas delirantes Mutismo
Lenguaje desorganizado o incoherente Aislamiento social
Comportamiento extravagante Abulia- Apatia

Cuadro de sintomatologia de la esquizofrenia. Fuente: Instituto de Formacion Sanitaria, S.L.
(IFSES)

Mientras que los sintomas positivos a menudo son muy llamativos y hacen notar la
enfermedad del paciente como pueden ser las alucinaciones. Los sintomas negativos suelen
afectar méas a su capacidad de funcionar en la vida diaria, impidiéndoles tener relaciones

familiares normales, asistir a la escuela, desarrollar amistades... (23)
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Es necesario que aparezcan varios sintomas, entre ellos tiene que haber minimo uno
positivo, durante un periodo de tiempo que puede oscilar entre uno y seis meses y que ademas
produzca un deterioro importante en el funcionamiento del paciente para que se diagnostique la
enfermedad. Ademas, se debe excluir la existencia de un trastorno del estado de &nimo,

consumo de sustancias o enfermedad médica que justifiquen los sintomas. (24, 25, 26)

No existe una sola causa que lleve a la esquizofrenia, sino que se considera una
enfermedad causada por la interaccion de factores tanto de riesgo genético como ambientales,
que han de ser considerados en conjunto, ya que ninguno de ellos actda de forma aislada. Dentro

de los diferentes factores de riesgo que se asocian a la aparicién de la esquizofrenia: (21,9)
+¢ Factores genéticos

La existencia de esquizofrenia entre alguno de sus parientes se considera el mayor

factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

La predisposicién genética no explica por si sola el desarrollo de la esquizofrenia.
Incluso entre gemelos idénticos, que tienen el mismo ADN, “solo” la mitad de las veces acaban

padeciendo esquizofrenia ambos hermanos cuando uno de los dos enferma.
+¢ Factores ambientales

Los psiquiatras han identificado todo un catalogo de elementos ambientales que

incrementan el riesgo de padecer esquizofrenia:

-Prenatales e infancia: Distintos factores quimicos en la gestacion y el parto pueden
predisponer a la esquizofrenia. Complicaciones obstétricas, exposicion a virus, bajo peso al
nacer... También las personas que fueron concebidas cuando su padre tenia una edad avanzada

son mas propensas a padecer esquizofrenia.

Aunque haya cierto debate en torno a este punto, parece claro que una infancia
traumatica (con frecuentes episodios de violencia, abusos sexuales...) incrementa el riesgo de
gue una persona acabe padeciendo la enfermedad. Contrariamente al mito, la esquizofrenia no

esta ligada a la baja escolarizacion, los problemas de aprendizaje o el retraso mental.

-Adolescencia y edad adulta: El aislamiento y la exclusion social son factores de
riesgo importantes, porque generan un estrés que puede llegar a cambiar el balance quimico del

cerebro en las personas con cierta predisposicion a la esquizofrenia.

Pero el detonante quimico més frecuente como ya nombramos anteriormente, suele ser

el consumo de drogas. Entre las sustancias que mas aparecen en los informes psiquiatricos de
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pacientes con esquizofrenia se encuentra el cannabis.

Aungue no se sabe cuantas personas con esquizofrenia habrian acabado desarrollando
la enfermedad de no haberlo consumido, si suele ser frecuente que aquellas personas con
predisposicion genética desarrollen un cuadro de esquizofrenia después de consumir cannabis.
En torno a un 25% de las personas con esquizofrenia eran fumadores habituales de cannabis

antes de recibir su diagndstico: un porcentaje mucho mayor que el de la poblacion general.

2.3. Patologia dual o comorbilidad:

La patologia dual, segin la OMS, se entiende como "la coexistencia en el mismo
individuo de un trastorno inducido por el consumo de una sustancia psicoactiva y de un

trastorno psiquiatrico. Cominmente puede conocerse también como comorbilidad". (27)

Las adicciones pueden ser a sustancias integradas en nuestra cultura como el tabaco, la
xantina (café por ejemplo), alcohol, analgésicos o aquellas no integradas como el cannabis, los
estimulantes, (cocaina, anfetaminas, etcétera) y los opioides. También se incorporan adicciones

comportamentales como la Ludopatia.

Los trastornos mentales hacen referencia a sufrir trastornos de ansiedad, (trastorno
ansiedad generalizada, ansiedad social, etcétera.), trastornos del estado de animo, (depresion,
trastorno bipolar, etcétera.), trastornos del espectro de la esquizofrenia y la psicosis, Trastorno
Déficit Atencion e Hiperactividad (TDAH), y diferentes rasgos y trastornos de personalidad

(antisocial, limite o boderline, esquizotipico, evitativo y obsesivo, fundamentalmente)
La patologia dual tiene su causalidad por varias vias: (28, 29)

«+ Personas con trastorno psiquiatrico previo que inician el consumo de drogas, para

aliviar y/o con el fin de mejorar y regular sus sintomas.

«» Personas sin trastorno mental previo, pero que debido al consumo de sustancias y a

su vulnerabilidad individual, desarrollan una psicopatologia.

+»+ Personas con dependencia de drogas como trastorno trastorno primario e inductor

de la patologia psiquiatrica, mecanismo defendido por la teoria de la neurotoxicidad.

Los datos acerca de la prevalencia de comorbilidad entre los trastornos mentales y el
trastorno por uso de sustancias se sitdan entre el 65 y el 75%. Esto conlleva a que muchos de los
adolescentes atendidos en los servicios de salud mental por un trastorno mental estén realizando
un abuso o tengan dependencia de sustancias, lo que interfiere en la sintomatologia que presenta

el paciente y esté dificultando tanto el diagndstico como la evolucion del trastorno. (30)
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2.4. Tratamiento de la patologia dual

Se han definido distintos modelos conceptuales en el tratamiento de la psicopatologia
dual (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Adicction, EMCDDA, 2004), los cuales

se describen a continuacion: (31)

- Tratamiento secuencial o en serie. Se ofrece al paciente tratamiento primero en un

dispositivo (de salud mental o de atencién a drogodependencias) y, posteriormente, en otro.

- Tratamiento paralelo. El paciente recibe tratamiento simultdneo de las dos

patologias, en dispositivos separados, por equipos diferentes.

Estos dos modelos descritos presentan el inconveniente de que los profesionales de los
dos dispositivos suelen acogerse a modelos psicopatol6gicos diferentes con paradigmas y
abordajes terapéuticos que diferente bastante lo cual crea con frecuencia confusion en el
paciente con respecto a las indicaciones terapéuticas a seguir. Unido a esto, es frecuente una
falta de coordinacion entre los dos equipos, lo que en la mayoria de casos ocasiona una baja

implicacién por parte de los pacientes al tratamiento.

- Tratamiento integrado. El abordaje terapéutico de ambos tipos de trastorno se
llevaria a cabo de manera simultanea por el mismo equipo terapéutico. Con este tipo de
tratamiento se solucionan los inconvenientes encontrados en los dos anteriores ya que existe una

relacion mas estrecha entre los distintos profesionales que trabajan en el caso.
Los tratamientos integrales deberéan de incluir (Guardia et al., 1994):

-Hospitalizacion completa o parcial seguin la valoracion que se le realice al paciente.
Completa en caso de que no se haya podido abordar desde un ambito ambulatorio donde se
aconseja un tiempo minimo de 2-4 semanas para valorar la psicopatologia de base fuera de
condiciones de intoxicacion. Y hospitalizacion parcial en aquellos casos en los que exista un

mejor soporte familiar y se quiera trabajar una futura vinculacion ambulatoria.

-Anélisis de orina para valorar tanto si el paciente esta consumiendo como si se

encuentra en abstinencia.

-Utilizacion de tratamiento farmacoldgico tanto para el trastorno mental como para la

adiccion.
-Terapias motivacional y de prevencion de recaidas a familiares de los pacientes.

- Existencia de un equipo multidisciplinar entrenado en el cuidado del paciente

esquizofrénico dual.

Este modelo se considera un modelo a medio-largo plazo pero es el de excelencia ya
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gue ambas patologias presentes en el mismo sujeto pueden ser tratadas de manera conjunta,
parece aumentar la adhesion al tratamiento ambulatorio, disminuye las hospitalizaciones y

reduce los problemas legales y sociales de estos pacientes.

Por consiguiente, considerando que la esquizofrenia y el abuso por cannabis
constituyen trastornos interdependientes, la metodologia de tratamiento secuencial o paralelo no

son tan efectivos como el integrado (Arias y Ochoa, 2006).

El tratamiento psicosocial ha mostrado que es el que mejora el prondstico de los
pacientes ya que hay mejor adherencia al tratamiento, mayor tiempo de abstinencia y menor

consumo total.
La intervencién debe ser a nivel: (32)

1. Psicoeducacién

Se encargard de que el enfermo conozca su enfermedad y con ello sea capaz de

cumplir el tratamiento, evitar el consumo de tdxicos, aprenda a manejar sus sintomas etc.

Se pretende que aumente el bienestar, la comunicacién con los otros y sepa afrontar

distintas situaciones sociales.

2. Enfogque cognitivo-conductual

Este enfoque argumenta que el sintoma es una expresién de pensamientos y creencias

desadaptativos que se deben a la historia personal de aprendizaje.

3. Intervenciéon motivacional

La adherencia al tratamiento depende de ella por lo que es crucial. Debemos tener en

cuenta las necesidades, opiniones, necesidades... del paciente.

Intentaremos que el paciente participe en el tratamiento y promueva el cambio desde

¢l mismo.

4. Intervencidn social y familiar

Con esto intentaremos trabajar también con las familias para trabajar el mantenimiento
al tratamiento, trabajar conductas inadecuadas, etc. ya que estos suelen sentir miedo, ira,

culpabilidad...
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2.5. Estudios previos sobre la esquizofrenia y el Cannabis:

El hecho de que a lo largo de los afios se haya mostrado tanto interés en el campo de la
psiquiatria en torno a la patologia dual queda reflejado en los numerosos articulos de
investigacion que se han publicado. Esto no es de extrafiar debido a los altos indices de

prevalencia de consumo de toxicos entre pacientes con patologia mental.

La publicacion por parte de NIDA del libro Principles of Drug Addiction Treatment:
A Research-Based Guide (1999) nos sirve como muestra de que la patologia dual esta
adquiriendo una gran importancia en los ultimos afios, debido al creciente nimero de pacientes
psiquidtricos que consumen drogas. Las cifras muestran que entre un 30 y un 80% de los

pacientes con alguna patologia mental consumen sustancias toxicas. (33)

Después del alcohol y el tabaco, en relacién a la esquizofrenia, el cannabis aparece
como la sustancia ilegal mas consumida; en torno al 60% de sujetos esquizofrénicos serian

consumidores habituales de cannabis. (33)

En 2011, el 27,4% de los espafioles entre 15 y 64 afios afirmaron haber consumido
cannabis al menos una vez en su vida. La prevalencia alcanzé un 32.1% en el afio 2009 por lo
que el dato actual supone una disminucién de consumo de un 4,7 puntos respecto a la medicion
anterior. (34)

Pese a que el consumo de cannabis ha ido disminuyendo conforme aumenta la edad en
ambos sexos, ha crecido ligeramente en Espafia ya que hasta el 7,3% de la poblacion, afirma
haberlo fumado en el Gltimo mes, en comparacion con el 6,6% en 2013. Ademas, un 2,1% dice

consumirlo a diario. (34)

11% 23,1%

Estimaciones sobre el consumo de drogas en el ultimo afio entre adultos jévenes (15-34 afios)

en Espafa
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2.6. Cannabis y esquizofrenia ¢causa o solucion?

La relacidn entre la marihuana y la esquizofrenia es una cuestion controvertida. En el
ambito cientifico algunas opiniones consideran que el consumo de cannabis supone un factor
causal de esta grave enfermedad. La evidencia clinica si que corrobora su papel como factor de
riesgo en sujetos enfermos, aunque también puede tener un papel positivo en el tratamiento de
este trastorno. (35)

Nadie se atreve a establecer una relacién causal entre el consumo de cannabis y la
violencia delictiva. Pero sin embargo, se sigue aceptando la capacidad del cannabis para generar
trastornos psiquiatricos graves y recientemente han aparecido trabajos apuntando a una relacion

causal entre el consumo de esta planta y la aparicion de esquizofrenia.

Opiniones de psiquiatras espafioles como son la de Pérez Cobos, jefe del servicio de
toxicomanias del hospital de Sant Pau, que afirmé recientemente tener constancia de que el
cannabis es causa de un porcentaje determinado de esquizofrenias. (35)

Por otra parte estudios clinicos valoran la posible eficacia del CBD como farmaco
antipsicotico. El que uno de los componentes de la marihuana el CBD éste siendo investigado
como farmaco antipsicético, es decir, justamente como remedio de la enfermedad que

supuestamente genera. (35)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: HIPOTESIS DEL TRABAJO

Hipotesis:

A través de una basqueda bibliografica sobre el tema intentaremos resolver una serie
de preguntas que se plantean en la investigacion (;Qué relacion tiene el consumo de Cannabis

con el desarrollo de un trastorno esquizofrénico?, ¢Qué otros factores aparte del cannabis

afectan al desarrollo de la enfermedad?), y se genera la siguiente hipotesis:

eEntre los diferentes factores de riesgos, el consumo de cannabis por parte de los

ciudadanos tiene una predisposicion importante para desarrollar la enfermedad.

4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El término “diagnéstico dual” se emplea para describir la combinacion en el mismo
paciente de un trastorno mental grave (generalmente psicosis) y un trastorno por uso de

sustancias. Al menos, el 50% de los sujetos diagnosticados de trastorno por uso de sustancias
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presenta otro diagnéstico psiquiatrico y el 30% de los pacientes con trastorno mental tienen

historia de consumo de sustancias (7).

Ademés de los factores genéticos, segun diversos estudios, es posible, aunque no
seguro, que la drogadiccion precipite el inicio de la esquizofrenia. También se ha comprobado
gue los enfermos mentales que consumen drogas presentan mas sintomas psicoticos, se integran

peor en la comunidad e ingresan con mas frecuencia en los hospitales.

Actualmente entre el 5% y el 40 % de los pacientes esquizofrénicos han consumido
drogas al menos en una ocasion durante sus vidas a la vez que es sorprendente el hecho de que
el nimero de pacientes menores de treinta afios cada vez sea mayor dentro del &mbito

psiquiétrico.

El inicio del consumo de téxicos en la poblacién, generalmente coincide con la etapa
de adolescencia, donde el entorno social tiene una gran influencia sobre una personalidad adn
inmadura puede influir en el inicio a estos habitos. (19)

Por todo lo dicho anteriormente, he querido desarrollar un proyecto de investigacion el
cual, puede ser una aportacion muy positiva dentro del &mbito asistencial ya que tiene la
finalidad de constatar que el consumo de sustancias toxicas influye en el desarrollo de un
trastorno mental y en caso de confirmar dicha relacion podria ayudar a valorar nuevas
intervenciones mas concretas y especializadas en la prevencion y concienciacion de la

poblacién.

5. LIMITACIONES

Debido a que se trata de un estudio que se centra en una poblacion determinada y en
un momento determinado, estos datos pueden aplicarse de forma generalizada a otras

investigaciones u otros Centros de Salud.

A la hora de interpretar los resultados, es importante tener en cuenta que los estudios
retrospectivos sufren ciertas limitaciones propias de los sesgos en la recopilacion de
informacién necesaria, la cual puede resultar imprecisa. Entre estas limitaciones podemos

encontrar:

v" Los participantes no conozcan con certeza la informacién personal requerida para

responder la encuesta.

v' Los participantes que se lleven la encuesta a casa podran tener problemas
conceptuales, que sin embargo los que los rellenen en el centro de salud no los tendran porque

cuentan con el apoyo del personal preparado para resolver todo tipo de duda o problema.
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v' Cuestionarios incompletos por falta del interés de los entrevistados o por otra causa.
v' Los informantes no contesten con sinceridad.
v Resistencia de los participantes a dar cierta informacion.

v Que la enfermera se olvide de entregar el cuestionario al paciente.

A falta de un acceso directo al proceso de recepcion de la informacion, los
investigadores deben confiar en la organizacion de los datos ofrecida por los informantes. Por
tanto, el papel del colaborador resulta crucial (enfermeros, médicos, tutores, familiares...). Los
investigadores también tienen el derecho a decidir si rechazan estas muestras, reconstruye los

elementos que faltan o renuncia a analizar ciertos aspectos.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general:

- Conocer la influencia del cannabis en el desarrollo de trastornos mentales como es

la esquizofrenia.

6.2. Objetivos especificos:

- Identificar los factores que influyen en el desarrollo de un trastorno esquizofrénico

en relacion con el consumo de Cannabis.
- Determinar la relacion del consumo de cannabis con el trastorno esquizofrénico.
- Valorar en que cantidad consumian cannabis los pacientes.

- Definir la edad media de inicio de consumo de Céannabis.

7. METODOLOGIA
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7.1. Nivel y disefio del estudio

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, relne por su nivel las
caracteristicas de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo que
se llevara a cabo en uno de los servicios de Atencidn Primaria. Concretamente en el "Centro de

Salud de Tacoronte".

7.2. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacidn escogida se basa en el nimero pacientes psiquiatricos con
esquizofrenia que acuden con regularidad a la consulta de psiquiatria del centro de salud de

Tacoronte y periféricos que son 145 pacientes.
Muestra: La muestra que se escoja deberad cumplir una serie de requisitos previos.

Para formalizar el nimero de participantes del presente estudio, se llevara a cabo el

calculo del tamafio muestral a partir de la siguiente férmula: (36)

Donde:
n = Tamafio de la muestra
7%= Nievel de confianza
22 P qN p = \Variabilidad positiva. Se otorga un valor maximo
n= N 7 Zg posible de .5
e +
Pq g = Variahilidad negativa. Se otorga unvalor maximo
posible de .5
o Z _  Presicion o error. Se asigna un 5% de error (0.05)

N = Tamafio de la poblacidn (9,628 profesores)

Fuente: Psyma Passionate People. Creative Solutions.

Tras aplicar la formula, obtenemos como resultado final una muestra de 106 pacientes.

En el momento de llevarse a cabo la investigacion a cabo se haria con un 20% de la

muestra escogida solicitando asi la validacién de la encuesta.
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7.3. Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusién:

- Sujetos que incluyan la etiqueta diagnostica de DSM-IV: F20.xx: “Esquizofrenia”;

sin especificar tipologia y que pueden incluir alguna de las etiquetas diagndésticas siguientes.

- Sujetos que incluyan la etiqueta diagnostica de DSM-IV: F.12.51: “Trastorno
psicético inducido por Cannabis: con ideas delirantes (292.11)

- Sujetos que incluyan la etiqueta diagndstica de DSM-IV: F.12.52: “Trastorno

psicotico inducido por Cannabis: con alucinaciones (292.12)

Criterios de exclusidn:

- Sujetos con otras patologias mentales asociadas.

- Pacientes psiquiatricos que no sean esquizofrénicos.

7.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como método de recogida de la informacion sera a través de las enfermeras del
personal del centro sanitario, las cuales han de explicar en qué consiste el estudio y deberan de
presentarle el consentimiento informado (Anexo 1). Tras aceptarlo, se les facilitara el
cuestionario auto administrado (Anexo 1l), de elaboracién propia, y de caracter voluntario. Los
datos seran recogidos en los centros de salud por las enfermeras cuando vean de nuevo a los
pacientes. Se les asegurara el caracter confidencial y anénimo de los datos facilitados, asi como
la disponibilidad de la investigadora para comunicarle los resultados mas relevantes. Ademas,
antes de comenzar con la recoleccion de datos, hemos de solicitar la autorizacion para llevar a

cabo el proyecto a la Gerencia de Atencion Primaria (Anexo 111).

La enfermera hard entrega de la encuesta al paciente, al finalizar su consulta de
enfermeria que han sido formadas para facilitar informacién y hacer mas sencilla la

cumplimentacion de esta encuesta.

Los pacientes los podran rellenar en el mismo centro y entregarselo a la enfermera al o

en casa y llevarlos a en la préxima consulta a la que acudan. El estudio se llevara a cabo durante
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siete meses y s6lo podré ser realizada por aquellos usuarios que no cumplan ninguno de los

criterios de exclusion anteriormente descritos.

7.5 Consideraciones éticas

Los datos que se obtengan del estudio seran tratados con total confidencialidad y
proteccién tal y como lo expone la ley de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (37) y partiendo del modelo estipulado por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) (38) se ha elaborado un documento adaptado a las
necesidades del estudio y las caracteristicas de los sujetos (Anexo I), en el cual se especifica la
tematica a investigar, la finalidad del estudio, el tratamiento legal de los datos que se extraigan y

sus derechos, y en el cual confirman su participacion voluntaria en este.

Ademas se tendrd en cuenta el tipo de pacientes que son y en caso de que tras una

valoracion se considere al sujeto incapacitado, se le excluira del estudio.

Por otra parte, se solicitaran los permisos correspondientes al Comité Etico de
Investigacion Clinica del Servicio Canario de Salud (Anexo Ill) para realizar el estudio

conforme la normativa establecida.
7.6 Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

La fiabilidad del cuestionario se calculard mediante el coeficiente alfa de Cronbach y
el analisis de los datos, se analizaran los datos recogidos con el programa SPPS Staticstic Base
21.0 al cual tenemos acceso los estudiantes ya que se encuentra disponible en los ordenadores

pertenecientes a la Universidad de La Laguna.

8. RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

El total de recursos necesarios para la realizacion de todas las actividades son los

siguientes:

Recursos estructurales: La entrega de los documentos y recogida de datos se llevara
a cabo en los centros sanitarios en los cuales se seleccione la poblacion: Centro base en el
municipio de Tacoronte y sus 4 centros periféricos asociados, San Juan Perales y Agua Garcia

en el municipio de Tacoronte y El Sauzal y Ravelo en el municipio del Sauzal.

Recursos humanos: Para poder desarrollar el estudio sera necesario el trabajo de la

investigadora principal, la cual desarrollaré el proyecto ademés de la colaboracion por parte de
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las enfermeras del centro de salud principal como los periféricos, los cuales nos serviran de

enlace con los sujetos del estudio.

9. CRONOGRAMA

Elaboracion del proyecto
2017 2018
Nov Dic |Ene |Feb | Mar | Abri | May |Jun | Jul Agos

Busqueda
bibliogréfica

Elaboracion
del proyecto

Entrega  del

proyecto

Contacto con

los centros

Busqueda vy
contacto  con

los sujetos

La duracion dela implantacion del proyecto seria de siete meses, con fecha de inicio el 1 de
septiembre de 2018 y de finalizacion el 10 de Marzo del 2019.

Comienzo del proyecto

2018-2019

Sept Oct | Nov Dic | Ene Feb Mar

Distribucién del cuestionario

Recogida y andlisis de los datos

Revision de los datos

Redaccién de los resultados

Informe final y presentacion de

los resultados
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10. BENEFICIOS DEL PROYECTO, DIFUSION Y
EXPLOTACION DE LOS RESULTADOS

Puesto que a través de revisiones de diferentes estudios que se han realizado hemos
obtenido diferentes datos significativos como es que el consumo de tdxicos en la poblacion
coincide generalmente con la etapa de la adolescencia, que cada vez existan mas casos de
paciente psiquiatricos menores de treinta afos... Ademas, que hay que destacar que la
influencia del Cannabis en el desarrollo de la esquizofrenia es un tema que se encuentra en
estudio actualmente ya que resultar de gran interés dentro de los aspectos que se asocian dentro

del mundo del &mbito sanitario.

Con este proyecto de intervencion intentaremos introducir nueva informacién dentro
del estilo de vida, puesto que corroborando que realmente el consumo de cannabis supone un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades mentales como puede ser el caso de la
esquizofrenia, se podrian modificar ciertos habitos de vida previniendo asi el desarrollo de este

tipo de enfermedades.

11. FINANCIACION PUBLICA O PRIVADA PARA
LA REALIZACION DEL TRABAJO

La financiacion del proyecto correra a cargo de la investigadora.

12. RECURSOS NECESARIOS. PRESUPUESTO

Durante los siete meses de realizacion del proyecto se llevardn a cabo una serie de

gastos derivados del mismo que se detallan en la siguiente tabla.

PRESUPUESTO
CONCEPTO COSTE UNIDAD CANTIDAD TOTAL
Folios (x500) 3,75€ 20 75€
Cartuchos de tinta 13,00€ 15 195,00€
Carpetas 0,10€ 100 10,00€
Impresora 90,00€ 1 90,00€
TOTAL 370€
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ANEXO I: Consentimiento Informado

Nombre investigadora:
Pérez Mesa, Irene.

El presente formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a hombres y mujeres residentes en
Tenerife, usuarios del sistema sanitario publico y que se les invitara a participar en el presente proyecto
de investigacion.

Soy estudiante de enfermeria y estoy realizando el Trabajo de Fin de Grado cuyo titulo es: “Influencia del
cannabis en el desarrollo de la esquizofrenia”. El estudio que estoy realizando pretende identificar las
situaciones ambientales y genéticas que se asocian al desarrollo de la esquizofrenia. Considero que los
datos que podemos obtener del estudio pueden ayudar a mejorar la atencién de pacientes como usted.

A continuacién su profesional sanitario le explicara en que consiste dicho proyecto. En caso de que no
entienda alguna de las cuestiones planteadas o le surja alguna duda en cuanto a los conceptos, no dude en
consultar con cualquiera de los profesionales presente.

El considerable aumento de poblacién que presenta diagnéstico mental de esquizofrenia y consumo de
cannabis, supone un problema de salud publica el cual creo que se podria prevenir, pero para poder
trabajar en ello es importante conocer los factores personales que influyen, de ahi la importancia del
presente estudio y de la recopilacion de informacion proporcionada por la poblacion.

Su participacion es totalmente voluntaria en este proyecto y puede o no participar de forma libre.

Su intervencion en este estudio consistira inicamente el cumplimentar un cuestionario que se le
proporcionara tras la aceptacion de su participacion en este. En cuanto a duracion, esta depende del
tiempo que tarde en responderlo.

La informacidn recopilada en este cuestionario sera totalmente confidencial y sera puesta fuera del
alcance ajeno, siendo la investigadora la Unica persona que tenga acceso a verla cumpliendo asi la Ley de
Proteccion de datos.

La informacidn relacionada con usted sera totalmente anénima y se identificara a través de un nimero
que se asignara al cuestionario, omitiendo nombre y apellidos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran publicados con la finalidad de que el sistema
sanitario se haga eco de los factores que influyen en el desarrollo de un trastorno esquizofrénico en
personas consumidoras de cannabis y para que otras personas interesadas puedan aprender de esta
investigacion

Por lo tanto, solicito de usted el consentimiento a participar en el presente estudio, lo que significa que se
podran utilizar tanto la informacidn proporcionada por usted, como los datos recogidos en su historia
clinica referidos a su enfermedad y registrarlos y analizarlos posteriormente en el marco de esta
investigacion cientifica.

En caso de cualquier duda puede ponerse en contacto con su enfermer@ del centro de atencién primaria
y en caso de no conseguir solventarle la duda me pondré en contacto con usted personalmente.
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Formulario de consentimiento

He sido invitado para participar en la investigacion de la influencia del cannabis en
el desarrollo de la esquizofrenia. Entiendo que participaré en un cuestionario el cual tendra
preguntas personales las cuales seran de caracter confidencial y sera exclusivamente utilizada

con finalidad cientifica.

He leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar
acerca de ella, contestando satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que puedo

negar la participacién en esta libremente.

Nombre y Apellidos:

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio): / /
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ANEXO I1: Cuestionario

Instrucciones para la realizacion del cuestionario:

La presente encuesta se respondera de forma totalmente andnima y los datos

recopilados seran utilizados con fines académicos.

Previamente usted habrd debido dar su consentimiento a través de un documento de
consentimiento informado, que se le habra proporcionado previamente, en el que usted se

compromete a participar en el estudio.

A continuacion se le presentaran una serie de preguntas que debera responder marcando

con una X en la casilla correspondiente o bien responder escribiendo sobre la linea:

e Edad: afos.
e Sexo:

o Hombre

o Mujer
e Profesion:

e Estructura familiar infancia adolescencia:
o Vivolvivia con ambos padres y hermanos (en caso de tener hermanos)
o Vivolvivia con padre o madre y hermanos (en caso de tener hermanos)
o Vivolvivia con los abuelos
o Vivolvivia en un centro
e Estructura familiar actual:
o Soltero/a
o Casado/a
o Con pareja estable
e ;Tiene hijos?
o Si
o No
e ;Conoce las caracteristicas de su enfermedad?
o Si

o No
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¢Algan  familiar de ler o 2° grado (padre/madre/hermano/abuela/abuelo) esta
diagnosticado de algun trastorno mental?

o Abuelo/abuela

o Madre/ padre/ hermano

o No
¢Has probado algun tipo de derivado del cannabis (marihuana, hachis, polen, aceite...)

a lo largo de tu vida en més de 5 ocasiones?

¢ Consume actualmente?
¢A qué edad probaste por primera vez algin derivado del cannabis? Edad:
afos
¢Qué le impulso a iniciar el consumo de Cannabis?

o Entorno social

o Entorno familiar

o Necesidad de experimentar

o Placer
¢Has consumido cannabis diaria o casi diariamente durante al menos un mes a lo largo
de tu vida?

o Si

o No

¢(Qué has consumido o sueles consumir, hachis o  marihuana?
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ANEXO I11: Solicitud dirigida al Comité Etico de Investigacion del Servicio

Canario de Salud

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el proyecto de

investigacion titulado “Influencia del cannabis en el desarrollo de la esquizofrenia”

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo fielmente lo
establecido en el proyecto autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Servicio
Canario de la Salud.

Que respetarad las normas éticas aplicables a este tipo de estudios. Que asegurara la
confidencialidad de los datos segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccidon de

Datos de Caracter Personal. Que dicho proyecto de investigacion se llevara a cabo contando con

la colaboracion de D.......ccccceeeiieivenienceieen e como investigador/es colaborador/es.
En Santa Cruz de Tenerife, a....... o[ de 2018.
Firmado:

Investigador

D/D% e

Firmado: Firmas de los investigadores colaboradores (cuando proceda)

Colaborador

DID% oveiiieeeee e,
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