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» Resumen

Personas diagnosticadas de esquizofrenia son consumidores asiduos de cannabis. Ingresan por presentar cuadros psicéticos en diferentes
estados y con diferentes afios de evolucién. Un alto porcentaje son consumidores habituales y no reconoce el consumo del cannabis como una
adiccion nociva. El debut de la enfermedad y el inicio del consumo, coinciden en el tiempo, la adolescencia. Poblacion activa y futura de la
sociedad. La mayoria de los pacientes no superan los 30 afios.

Supone una desestructuracion en su continuidad de la vida que repercute en todos los sistemas que configura la persona. Recopilar
informacién sobre la enfermedad, sobre el cannabis, de cémo afecta a nuestro sistema fisico y psiquico y el habitual consumo; es necesario para
demostrar la posible relacion que existe entre el propio consumo de téxicos y el desarrollo de la enfermedad.

Profesionales hemos de contribuir al cambio sobre las expectativas y actitudes de las personas afectadas. Aportar unos cuidados integrales a
través de la educacion sanitaria. Podemos fomentar nuevas conducta ampliando conocimientos, concienciando y haciendo un seguimiento de las
personas afectadas para promover el cambio, y por lo tanto ayudando a la abstinencia o al menos la reduccién del consumo y al control de la
enfermedad.

El objetivo es desarrollar el cémo y de qué forma realizar la intervencién como profesionales de la salud para poder contribuir a una vida mas

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El presente trabajo estd enmarcado dentro del contexto de cuidados especiales en la unidad de psiquiatria de agudos, desarrollado tras la
evidencia en la labor de nuestro dia a dia de la profesion. El uso del cannabis, una droga ilegal que consume en Espafia un 11,2% de la
poblacién, adelanta la edad de aparicion de las psicosis hasta en 12 afios de media en caso de grandes dependientes.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

¢QUE RELACION EXISTE ENTRE LA ESQUIZOFRENIA Y EL CONSUMO DE CANNABIS?

La esquizofrenia se considera un disturbio fundamental de la personalidad, con distorsién del pensamiento, percepciones alteradas, respuestas
emocionales inapropiadas y un grado de autismo. Es de curso crénico y degenerativo. La persona no suele percibir la sintomatologia como tal
rompe su integridad personal, la adaptacion, la convivencia, inhabilita el mantenimiento del autocuidado mas basico y genera sufrimiento.

Los cannabinoides acttan a nivel de SNC sobre los receptores cerebrales CB1, y sobre los receptores CB2 en el sistema inmunolégico. El
principal responsable de la actividad psicoactiva es el THC. Los efectos son variables, depende entre otras: la personalidad, las expectativas y
experiencia previa de la persona y del contexto en que se consume. Las personas tienen reducida la actividad en el cértex inferior frontal, apaga
un &rea del cerebro relacionada con el control y puede aparecer ansiedad, disforia, sintomas paranoides y/o panico y desrealizacion.

El consumo de cannabis es muy habitual en las personas con trastornos mentales graves y esta comprobado que empeora la evolucién de la
enfermedad, la adherencia al tratamiento: Induce a un mal seguimiento de la persona, no toma la medicacién, no acudan a las citas programadas
y pierdan los hébitos. Por tanto empeora la evolucion, exacerba los sintomas psicéticos y aumenta el riesgo de recaidas. Esta asociado a
sintomas positivos de la psicosis que se presentan a una edad temprana posterior al consumo. Son personas dependientes, y muchos sintomas
aparecen por la vulnerabilidad. Dos de cada tres adictos sufre un trastorno mental de intensidad variable.

La adiccion afecta a la persona fisica y psicolégicamente, hay una pérdida de energia, una baja autoestima, unos cambios de humor, etc. y todo
esto supone un desequilibrio general para el paciente mental, que puede desencadenar una nueva crisis en su enfermedad de base.
Existe dependencia cuando aparece un patrén desadaptativo, expresado durante un periodo de 12 meses, y expresando las siguientes
condiciones:

-Tolerancia. Cada vez mas necesidad

-Sindrome de abstinencia. Consumo para aliviar los sintomas de abstinencia
-Aumento de consumo en cantidades y tiempo

-Deseo persistente por controlar el consumo

-Tiempo invertido para la obtencion del toxico

-Tiempo para recuperarte de los efectos

-Reduccion de importantes actividades sociales, laborales y recreativas
-Aislamiento

-Continuidad en el consumo aunque haya conciencia de los problemas

En la persona, los estimulos que le provocan el consumo de cannabis, hace que evadan la realidad, que enmascaren sus sentimientos, y que
puedan evadirse de la propia enfermedad.

¢EN QUE MEDIDAS REPERCUTE EL CONSUMO Y LA ENFERMEDAD DE BASE EN LA PERSONA?

La persona sufre unos cambios muy importantes en todos los sistemas que engloban a la persona: a nivel social, personal, familiar, laboral y
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ENTORNO SOCIAL

Podemos tener una personalidad con mas tendencia a que aparezca una adiccion. La presién ambiental y del grupo puede incitar a que un
adolescente siga consumiendo pese a que aquello no sea su intencién. La persona diagnosticada de esquizofrenia sufre una exclusion social, ya
que le imposibilita el realizar las AVD de una forma auténoma. Hay afectacién de la familia, las amistades, las actividades personales (trabajo,
estudios), actividades ludicas, etc.; que siempre estan centrados bajo el concepto de consumo y aislamiento por lo que comporta la enfermedad.

NIVEL PERSONAL

Es fundamental su abordaje precoz, para que la discapacidad, generada en su evolucion, repercuta lo menos posible en el funcionamiento de
la persona. El peor pronéstico es el inicio tardio del tratamiento.
Es una patologia dual, pues ademas de la contencién de la sintomatologia derivada de la enfermedad mental es fundamental la reduccién del
consumo y la abstinencia.

SITUACION ECONOMICA

La persona sufre graves consecuencias a nivel econémico, no existe una reinsercion laboral en muchos de los casos, a nivel estructural de familia
supone un alto coste y el consumo de téxicos comporta un gasto afiadido. A mayor discapacidad mayor gasto por la necesidad de recursos que
genera.

SISTEMA FAMILIAR

Alrededor del 1% de la poblacion, padece Esquizofrenia a lo largo de su vida y hay una familia que también sufre las consecuencias.
La adherencia al tratamiento es fundamental, hay que fomentarlo. De ello la familia ha de tomar conciencia, y mas adn cuando nos encontramos
con familias donde los antecedentes familiares (influencia genética) son un hecho y presentan mas de una persona la afectacion mental.

¢QUE PODEMOS HACER LOS PROFESIONALES? VISION DE ENFERMERIA. AUDIOVISUALES

Hay que plantearse que actitudes hemos de desarrollar y como aprender a detectar los signos para garantizar una atencién adecuada.

Los niveles de intervencion han de ser de forma global, implicacion de autoridades como: politicos, profesionales sanitarios y sociales y de la
propia educacion que infunden los padres. Hay que trabajar en equipo.

En nuestra actividad cotidiana nos desdoblamos en dos facetas importantes: Una la competencia técnico-sanitaria y otra la implicita capacidad
para la dedicacion subjetiva del paciente y como elemento vinculante, debemos destacar la interrelacion entre paciente y enfermera. En estos
casos donde la conciencia de enfermedad (insight) es nula o parcial, el vinculo es la base para contribuir al cambio.

Hemos de demostrar ciertas habilidades y capacidades de dedicacién subjetiva hacia las personas:

-Aceptacion incondicional del paciente, evitando prejuicios. Evitar bloqueos a consecuencia de las proyecciones inconscientes del profesional
hacia el paciente. Lo importante es lo que el paciente dice sentir, es su verdad la que cuenta, y no la autentica verdad

-Empatia profesional.

-Congruencia en nuestras intervenciones.

Transmitiendo el potencial de nuestra gestion de cambios, es la persona su propia gestora de la situacién. Hemos de poder acceder a otros
conocimientos mas alla de los académicos, a la propia subjetividad del profesional, al saber de uno mismo. La Relacion Terapéutica tiene efectos
en el paciente y en nosotros como profesionales:

-La personalidad de la enfermera marca una diferencia sustancial en el nivel de aprendizaje que un paciente tenga del proceso de su
enfermedad.
-La enfermeria y su ensefianza deben contribuir al desarrollo de la personalidad tanto de la persona como del propio profesional.

Por lo tanto, mi objetivo principal es: Promover el cambio en personas que sufren esquizofrenia y son consumidores de cannabis. Centrar
intervenciones y actividades en:
-Establecer y mantener una alianza terapéutica.
-Vigilar el estado clinico del paciente
-Tratamientos del estado de intoxicacion y de abstinencia.
-Explicar al paciente las consecuencias negativas del consumo a largo plazo.
-Prevencién de recaidas
-Reduccion de las consecuencias del consumo
-Fomentar los cambios de los estilos de vida
-Evitar a las personas o situaciones relacionadas con consumo
-Mejorar la autoestima y la sensacion de autocontrol
-Realizar tratamiento especifico ante la patologia mental
-Desarrollo y facilitacién del cumplimiento de un programa terapéutico individualizado, como por ejemplo: Educaciéon sanitaria individual y familiar.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

HERRAMIENTA DE SOPORTE: EMISION DE AUDIOVISUALES

Una forma de poder englobar los objetivos seria utilizar como soporte los audiovisuales. Considero que es una herramienta util, dinamico, de
refuerzo y puede ser integrador de los conceptos que pretendemos transmitir. Hay localizados unos audiovisuales para mostrar como ejemplo.
Son los adecuados para cumplir todas mis expectativas. Cubren todos los aspectos que pretendo inculcar y transmitir. Nos hablan tanto de la
esquizofrenia, como de el consumo del cannabis, de lo que afecta en el individuo, de cémo lo viven las personas afectadas desde primera linea
de palabra, también de su entorno como familiares y amistades, de la psicopatologia y las alteraciones fisicas; en definitiva, engloba la
informacién necesaria para que un usuario-familia pueda sentirse totalmente identificado con la informaciéon. Quizas como profesionales nos

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Nuestros fracasos no depende de nuestra planificacion y nuestra intervencion, sino de la poca observacion o la incompleta reflexion. No podemos
trabajar desde el intrusismo. Depende también de la persona que nos permite intervenir. Desde su aceptacioén, se iniciard un cambio, una
predisposicion que sin acuerdo no es posible.

El propio cuidado lleva a la relacion, y es aqui donde se encuentran limitaciones. Topamos con las subjetividades de cada persona. Nuestra
atencion ha de seguir un modelo bio-psico-social. Si no es asi, no detectaremos los problemas que engloba a la persona.

En cuanto a la persona y familia afectada se puede detectar en la intervencion: absentismo, falta de interés y credibilidad, en definitiva falta de
adherencia al tratamiento.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.
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Puede ser un soporte para la preparacion al alta y para prevenir préximas recaidas. Posiblemente debera repetirse para consolidar su
asimilacion. Abordaje entre Atencién Primaria y hospitalizacion.
De una primera intervencion podremos deducir que es lo que ha calado en la persona y familia, cuales son los objetivos que no se han
cubierto y los cambios que hemos de realizar en tal caso.
A la hora de poder emitir dicho video hemos de considerar premisas ya mencionadas anteriormente para garantizaran el éxito:
-Valorar la conciencia del paciente sobre la enfermedad
-Valorar la voluntad de querer aceptar un cambio
-Valorar la situacién familiar
-Valorar el momento y estado de la patologia
-Valorar la forma y emisién de la informacién, conceptos claros, y de alcanzable entendimiento.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La educacion sanitaria es una de las intervenciones indispensable en el tratamiento. Es importante englobarla dentro del contexto del cuidado,
potenciando la capacidad para elegir y decidir por uno mismo y promoviendo el cambio de las conductas.

Los audiovisuales son posibles de aplicar y de facil ejecucion. Suponen poco coste, se cuenta con las instalaciones y con personal
experimentado para poder valorar los resultados.

La emision constara de varias sesiones, unas complementando a las otras, y con un maximo tiempo de duracién (10 minutos), mas es
demasiado para mantener la escucha activa, y para que se pueda asimilar la informacién.

Posterior a la emision habra un momento de preguntas para si se necesita algun tipo de aclaracion, tanto por parte de la persona afectada
como para los familiares.

Después por nuestra parte realizaremos una evaluacion del comportamiento, de como se ha asimilado y de expresion de conocimientos y de si
realmente se requiere mas refuerzo o ha sido una intervencion adecuada y fructifera. Para poder evaluar, debemos esperar en el tiempo, en las
siguientes emisiones y en la respuesta del paciente.

VIDEOS

BBC. Lo que los jovenes deben saber sobre el cannabis. (parte 1-2-3-4-5) You Tube

VIDEO 1: Minuto 2 Inicio, 3:20-4 Droga inofensiva, 5-5:40 Esquizofrenia, 7:45-8:26 Consumo de cannabis se encontrara mejor
VIDEO 2: Minutos: 1, 1:30-2, 3:40-4, 4:20-5:03, 5:40-6:40, 8-8:30

En estos intervalos del video, podemos aprender sobre la sintomatologia, el ingreso, sintomas de la psicosis, padres y cannabis, fisiologia del
cerebro adolescente y cambios morfoldgicos

VIDEO 3: Minutos: 1:40-2:12, 3:15, 4:55, 7:30, 8:40, 9:45

Hablan de los genes, la dependencia a los toxicos, prevencion secuelas, mejorar la informacion.

VIDEO 4: Minutos: 4:20 Cambios en el sistema de la dopamina, 7:15 produce recaidas...

VIDEO 5: Minutos: 1, 2:20, 4

Se habla de la esquizofrenia, actitud ante la vida y sus graves y serias consecuencias.
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