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Resumen

Objetivos: Explorar como el consumo de drogas depresoras afecta los trastornos del suefio y el bienestar
psicoldgico en adultos.

Metodologia: Revision de la literatura mediante bisqueda en bases de datos como PubMed, SciELO, Cochrane,
BVS y MEDES, aplicando criterios de inclusion y exclusion.

Resultados y Discusion: Los 8 estudios seleccionados evidencian que el consumo de alcohol y benzodiacepinas
deteriora la calidad del suefio, reduciendo su duracion y eficiencia, lo que incrementa el riesgo de problemas
psiquiatricos. El consumo de cannabis se asocié con mayores niveles de angustia psicolégica en mujeres, y una
relacion inversa con el estrés psicoldgico. Se observaron diferencias de género, con mas insomnio en mujeres y
mas ronquidos en hombres. Se utilizaron diversas herramientas de evaluacién para analizar el consumo de
sustancias, el bienestar psicoldgico y los trastornos del suefio.

Conclusidn: Existe una clara relacion entre el uso de sustancias depresoras y los trastornos del suefio, afectando
negativamente el bienestar emocional. Ademas de la necesidad de herramientas precisas de evaluacion.

Palabras Clave: Bebidas Alcohdlicas; Benzodiazepinas; Bienestar Psicoldgico; Calidad de Vida; Drogas
Depresoras; Trastornos del Suefio-Vigilia.

Abstract

Objectives: To explore how the consumption of depressant drugs affects sleep disorders and psychological well-
being in adults.

Methodology: A literature review was conducted through searches in databases such as PubMed, SciELO,
Cochrane, BVS and MEDES, applying inclusion and exclusion criteria.

Results and Discussion: The 8 selected studies show that alcohol and benzodiazepine consumption negatively
affects sleep quality by reducing its duration and efficiency, increasing the risk of psychiatric issues. Cannabis
use was linked to higher levels of psychological distress in women and an inverse relationship with psychological
stress. Gender differences were observed, with higher insomnia prevalence in women and more snoring in men.
Various assessment tools were used to analyze substance use, psychological well-being, and sleep disorders.

Conclusion: There is a clear relationship between the use of depressant substances and sleep disorders, with a
negative impact on emotional well-being. In addition to the need for accurate assessment tools.

Keywords: Alcoholic Beverages; Benzodiazepines; Depressant Drugs; Psychological Well-Being; Quality of
Life; Sleep Wake Disorders.
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Introduccion

El descanso nocturno es fundamental para el bienestar
fisico y mental, pero diversos trastornos como el
insomnio y el sindrome de apneas-hipopneas afectan su
calidad y duracion, impactando negativamente en la
calidad de vida y el bienestar emocional®. El uso de
sustancias depresoras del sistema nervioso, como
alcohol y benzodiacepinas, agrava estos problemas,
generando un impacto significativo en la salud plblica?.
Es crucial que las politicas de salud se centren en
prevenir el abuso de drogas, promover habitos de suefio
saludables y brindar apoyo a quienes padecen estos
trastornos?=.

Trastornos del sueiio

El suefio es un proceso esencial que va mas alla de la
simple inconsciencia, implicando alta actividad cerebral
que contribuye al procesamiento de informacion,
rejuvenecimiento fisico y mantenimiento de la salud®.
Se divide en ciclos de 90 minutos que incluyen el suefio
NREM y REM. NREM ocupa el 75-80% del suefio y
abarca etapas de suefio ligero y profundo, esenciales
para la restauracion fisica. El suefio REM, donde
ocurren la mayoria de los suefios, ayuda en la
consolidacién de la memoria y el procesamiento
emocional®®.

Los trastornos del suefio, como insomnio, apneas,
sindrome de piernas inquietas y bruxismo, son comunes
y afectan entre el 20-30% de la poblacién, aumentando
con la edad. Estos trastornos tienen un gran impacto en
la calidad de vida y el bienestar fisico y mental, ademas
de generar problemas econémicos y sociales, como la
disminucion del rendimiento laboral y un mayor riesgo
de accidentes. Evaluar el suefio no solo debe centrarse
en la calidad del descanso, sino también en el
funcionamiento diurno, requiriendo herramientas
objetivas para reducir el sesgo subjetivo en su
medicion®"8,

Figura 1: Prevalencia de los trastornos del suefio.
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Fuente: Bibliografia”®.

Ademaés, se ha observado una estrecha relacion entre los
trastornos del suefio y el estado general de salud fisica y
psicoldgica de una persona, presentdndose éstos como
un problema muy comun a dia de hoy y afectando muy
negativamente a la calidad de vida®.

Bienestar psicolégico

El suefio juega un papel clave en el bienestar
psicoldgico, asociado al equilibrio emocional y la
satisfaccién personal, que incluye la autopercepcion
positiva, el manejo del estrés y la capacidad para
enfrentar desafios de manera adaptativa. Aunque
factores como la edad, la salud y el estatus social
influyen en la calidad de vida, esta se determina
principalmente por la valoracién individual de la propia
situacion®.

Andrews y Withey® desglosan el bienestar en tres
componentes: el afecto positivo (emociones de felicidad
y satisfaccion), el afecto negativo (emociones de tristeza
y ansiedad) y los juicios cognitivos (evaluacién
subjetiva de la vida). Carol Ryff*° propuso el modelo
multidimensional del bienestar psicolégico (BP), que se
enfoca en el desarrollo personal y evalla el BP a través
de seis dimensiones que miden el continuo positivo-
negativo del funcionamiento de una persona®<°.
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Figura 2. Dimensiones del modelo de bienestar
propuesto por Ryff (1989).
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Fuente: Bibliograffa®®.
Drogas depresoras

El consumo de estupefacientes, especialmente las
drogas depresoras, afecta tanto a los trastornos del suefio
como al bienestar psicolégico. Estas sustancias influyen
en laactividad cerebral y cognitiva, afectando funciones
como el estado de alerta y la conciencia. La adiccién a
estas drogas representa un desafio global para la salud
publica debido a su alta morbimortalidad y sus impactos
psicosociales y econdmicos?311,

La OMS ha desarrollado estrategias para abordar esta
problemadtica, ya que el consumo de drogas depresoras
sigue generando adiccion, trastornos del
comportamiento y del suefio. Muchos paises han
implementado planes nacionales para reducir el
consumo de sustancias, con un enfoque en la prevencién
desde edades tempranas. En Espafia, destacan el “Plan
Nacional sobre Drogas”, la base de datos EDDRA y
programas de prevencion educativa, como la estrategia
del Instituto de Adicciones de Madrid Salud dirigida a
adolescentes!?1314,

Metodologia

Revisidn bibliogréafica exhaustiva sobre la relacion entre
el consumo de drogas depresoras, los trastornos del
suefio y el bienestar psicoldgico. Para ello, se
consultaron bases de datos como PubMed, SciELO,
Cochrane, BVS y MEDES, aunque esta Ultima quedo
inutilizada por un cambio en su plataforma. La basqueda
se limito a articulos en inglés, espafiol y portugués para
obtener una muestra representativa de la literatura. Se
utilizaron  palabras clave como “Psychotropic
substances”, “Alcohol use disorders”,
“Benzodiazepines”, “Sleep disorders”, “Quality of life”
y “Psychological Well-Being”, combinadas con
operadores booleanos para optimizar la bisqueda.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Con respecto a los criterios de inclusiéon de estos

estudios:

e Pacientes entre 18 y 65 afios, tanto hombres como
mujeres.

e Fecha de publicacién entre 2009 y 2024.

e |dioma Espafiol, Inglés y Portugueés.

e Se aceptan estudios los cuales se realicen en contexto
hospitalario.

e Se aceptan estudios de tipo ECA, revision
sistemética, cohorte, transversales, literatura gris y
articulos de actualizacion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Estudios los cuales incluian individuos menores de
18 afios.

e Que no se encontrasen en Inglés, Espafiol o
Portugués.

e Documentos sin acceso de forma gratuita a su
formato completo.

Como herramienta de lectura critica se ha utilizado
STROBE y CASPe (anexos 3 y 4). En la tabla 1 se
aprecia el esquema de blsqueda, asi como las
principales fuentes de busqueda.
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Tabla 1. Esquema de bUsqueda.

Filtros . Documentos D_ocumentos
Fuente . Estrategia finalmente Fecha
metodoldgicos recuperados .
seleccionados
COACHRANE | (25/03/2014) (((psychological well-being) OR 116 0 25/03/2024
hasta (Quality of life)) AND (sleep (20:14h)
(25/03/2024) disorders)) AND (psychotropic
substances)
PUBMED *2009-2024 (benzodiazepine)) AND (sleep 338 1 02/04/2024
*Abstract disorders)) AND (substance (18:21h)
* Free full text | abusers)
* Last 10 years | (((psychological well-being) OR 13 1 26/03/2024
(Quality of life)) AND (sleep (12:35h)
disorders)) AND (psychotropic
substances)
*2010-2024 (((sleep disorders) OR (Sleep 133 2 02/04/2024
* Review initiation and maintenance (12:35h)
*Abstract disorders)) AND (alcohol))
*Free full text
* Last 10 years | (alcohol[Title]) OR (alcohol use 103 1 25/03/2024
disorders[Title/Abstract])) AND (19:07h)
(sleep quality[Title/Abstract])
BVS * Asunto: (substance use) OR (alcohol) 144 0 01/04/2024
- Estudios AND (Sleep disturbance) OR (21:12h)
observacionales | (sleep quality) AND (sleep)
-ECA
- Revision
Sistematica
- De
prevalencia
*Inglésy
Espafiol
* 2015-2024
SCIELO * Last 10 (psychological well-being) OR 122 0 01/04/2024
years (Quality of life) OR (physical (19:22h)
*Articles and psychological health) OR
*Articles in (Life satisfaction) AND (Sleep
Spanish and disorders) OR
English (Multidisciplinary sleep
disorders unit) OR (Sleep
initiation and maintenance
disorders) OR (Sleep
deprivation) OR (Sleep Wake
Disorders)
* Last 10 (psychological well-being) 3 0 02/04/2024
years AND (sleep disorders) (16:21h)
*Articles
*Articles in
Spanish and
English
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MEDES * Ultimos 10 ((((((((("sustancias

* Revisiones depresoras"[todos]) OR
sistematicas "Cannabis"[todos]) OR

del Suefio"[todos]) OR

Mantenimiento del
Suefio"[todos]) AND

afios depresoras"[todos]) OR "drogas (13:27h)

"benzodiacepinas"[todos]) AND
"trastornos del suefio"[todos])
OR "Trastornos del Despertar

"Trastornos del Inicio y del

"Bienestar Psicoldgico"[todos])
OR "calidad de vida"[todos])

100 0 27/03/2024

AND "trastornos del
suefio"[todos])

* Desde 2014 (("benzodiacepinas"[todos]) 4 0 27/03/2024

(19:51h)

Resultados

La buasqueda bibliografica inicial identifico 971
estudios. Después de eliminar duplicados y aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion, quedaron 238

Figura 3. Diagrama de flujo de la informacion.

Documentos recuperados en
las busquedas (n=971)

|
v

articulos para la evaluacion de calidad. Utilizando
herramientas de lectura critica, finalmente se analizaron
8 articulos: dos estudios de cohortes, dos articulos de
actualizacion de revisiones sistematicas, una revision
sistemética y tres estudios transversales, como se detalla
en la figura 3 y la tabla 2.

Documentos recuperados en otras

fuentes (n=8)
|

I

Documentos duplicados eliminados (n=68)

v

Documentos o citas Unicas

cribadas tras eliminar
duplicados (n=911)

A

Documentos analizados para

Documentos eliminados tras
evaluar titulo y abstract

A 4

Documentos eliminados tras
evaluacion critica

determinar su legibilidad

y

Documentos analizados

(n=8)

(n=229)
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Tabla 2. Resultados.

ARTICU- | DISE- | SUJETOS | SET- RECOGI- | OBJETIVO | DESCRIP- EVALUA- | LIMITACIONES | RESULTADOS DESTACABLE
LO No DE ESTU- | TING | DA DE CION  DE | CION DE
DIO, DATOS INTERVEN- | LA CALI-
MUES- CION DAD (%)
TRA Y
CONTEX
TO
Screening | Estudio | N=46 Centro Utilizaron Examinar los | Se reuni6 a los | Pasa - Tamafio de la | MAST Las personas con problemas de suefio tienen
for trans- ) de dos patrones de | pacientes que | STROBE muestra pequefio. . mas probabilidades de presentar problemas
substance | versal Pacientes trastor- herramien- | consumo de | decidieron - 76% no alcohdlicos. de consumo de alcohol v drogas, porque
use ambulato- nos tas de | sustancias participar en el o . afectan negativamente a la calidad del
patterns rios. suefio de | deteccion entre los | estudio y se les - 11/? sugestivo  de suefio.
among ) Ontario | del pacientes pasé dos test - Las encuestas se | alcoholismo.
patients “% (Canada) | consumo de | remitidos por | para  evaluar basan e €l xchaio 219% siittica alcohialiskio,
referred varones, el ” alcohol vy | una variedad | tanto el abuso ?°‘%e‘°f‘° de los % . 2 : F z o
for i 30% drogas: 45 dolencias | d& alcohol individuos. Dl.fere.ncxas de género, las mujeres tenian
vaviety. of mujeres  y MAST del suehio: como de mds dificultades para mantener el suefio y
sleep -com» del 26% se (Michigan drogas. DAST los hombres mas para dormirse y despertarse
plaints desconocia Alcohol NG e temprano.
el sexo. Screening Para ver la iafsacis que | ~ 65% ninguno declarado.
Edad media Test) y rglacxon con su podrian tener 10S | _aa0, it
o DAST sinfomatologta, factores 33% nivel bajo. EIMASTy DAST deberian de usarse en AP
(Drug las alteraciones siquiatricos. % niv iderabl como h de cribado
s o ta. psiq - - 2% nivel c -
Screening Analisis de Chi-cuadrado
Test). para comparar hombres y
mujeres: no se observaron
diferencias significativas.
Sleep and | Articulo | No No Revision Alteraciones | Revisar l1a | Pasa CASPe | Limitada por | Efectos sobre el suefio y 1a | No se puede asumir que las alteraciones del
substance | de aplicable aplicable | bibliografi- | del  suefio | bibliografia metodologias vigilia: sueflo se deban directamente a un trastorno
use actuali- ca asociadas a | actualizada de variables para por consumo de sustancias, ya que los
disorders: los trastornos | los dltimos 3 estudiar la dosis de | - AILF‘_OI: produce | estudios sugieren que pueden ser anteriores
anupdate | zacién por consumo | afios, marihuana. prolongacion  de  la a la aparicion de dicho trastorno.
de centrandose latencia  del  suefio,
sustancias. mavyoritaria- disminucion del % REMy | Aunque una vez desarrollado el trastorno,
mente: en ¢l disminucion del tiempo | las alteraciones del suefio suelen estar
alcohol y el total de suefio. Y reduce | asociadas a la abstinencia aguda ¥
cannabis. los niveles noctumos de | prolongada de la sustancia.
melatonina.
- Cannabis: reduccion del
tiempo de suefio REM, la
densidad REM (numero
de movimientos oculares
durante el suefio REM) v
1a latencia del suefio REM
(REM-L).
Cannabis | Cohorte | N= 19327 | La Cuestiona- | Hacer uso de | Se Pasa CASPe | - El consumo de | - Consumo de cannabis | En mujeres el consumo de cannabis se
use  and | longitu- Cohorte | riode Salud | una cohorte | seleccionaron cannabis se | ajustado por edad en fase | asociaba con un mayor riesgo de malestar
psycholo- | dinal (8213 de Salud | General, poblacional al azar hombre investigd mediante | inicial se asocié con un | psicologico ocho afios después.
gical hombres, Publica | GHQ-12. con  datos | ¥ mujeres una sola pregunta y | aumento de OR para el
distress: 10.955 de en hombres | sobre suecas no se tenia | estrés psicologico en
An 8-year mujeres) Estocol- | y mujeres. | consumo de | residentes del informacion mujeres (OR=1.37), pero y 2
prospecti- entre 18 y | mo. utilizando cannabis y la | condado  de detallada no en hombres | Aidemas. - este Sonsuma asoc:ado’ oo
ve popula- 84 afios, ambas angustia Estocolmo, (frecuencia, (OR=1.14). trastomos depresivos TO2YOres,sieal mas,
tion-based que residen medidas psicologica, | solo se edad...). fuertemente vinculado en mujeres que en
study en el como durante  un | incluyeron los hombres.
among condado de exposicion | periodo de | participantes - El consumo de .
Swedish Estocolmo, yresultado. | ocho  afios | que dieron su cannabis . ‘Eﬂ., oujeres,, 1
men and selecciona- para consentimien- declarad s ge de e.stres El consumo temprano de cannabis en
women dos al azar. Este  fue | investigar si| to. puede resultar poco | P! o el i el riesgo de trastonmos
pasado €n | pay  alguna preciso, b que | miesgo de comsumo e G énimo, conio la depresiony la
2002 y en coiwxién- Estos podria dar lugar a | cannabis en los ocl;o;mos e S e :ztxellos 2;115
2010; entre estos. respondxgron A i {elasificacion de o 10 lo hacen o que comienzan mas tarde en la
un cuestionario erronea del | (OR=1.40). 2R
Se trata de que abarcaba consumo. i
un diversos
cuestiona- Saber si esta aspectos - El consumo del —
rio de | conexion personales. cannabis en |~ hombres: no se
autoinfor- existe, en qué Estocolmo y Suecia encontrd relacion eg!:re el
me que | medida Fueron 1o es tan frecuente, | CORSUMO de cannabis y !a
captura afecta la | seguidos y la muestra podria grz_weqaq de la angustia
: de | gravedad de | 1 oy ser pequeia para psicologica.
ansiedgflz la . angustia, | con el GHQ— que las | _ En mujeres:
depresion, cual es la| 12, y también asociaciones asodiadiones
problemas direccion de | preguntados alcancen significativas i
sociales, esta relacion | sobre el significacion. moderada angustia
disfuncion | y si difiere | consumo, en (OR=133) y con angustia
y preocupa- | entre 2002 y en grave (OR=1.64).
ciones, y | hombres y | 2010. =
trastornos mujeres.
mentales
comunes.
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Objective | Revisi- | 13.403 Departa | Revision Describir el [ Se realizaron | Pasa CASPe | - La mayoria de los | - El Trastorno por Uso de | Para comprender la eficacia de una
sleep on articulos mento de | bibliografi- | uso de | busquedas en ECA hanocurridoa | Sustancias (TUS) mas | intervencion para mejorar el suefio en
outcomes sistema- | candidatos. | Psiquia- | ca por | tecnologias varias bases de lo largo de mas de | comun fue el trastorno por | personas con Trastornos por Uso de
in tica tria  y | pares. para medir | datos, teniendo 40 afios, abarcando | consumo de  alcohol | Sustancias (TUS), evaluacion rigurosa de
randomi- N=_ 27 | Ciencias o objetivamen- | en cuenta los diferentes (59%). aspectos como:
zed con- articulos. del Se incluian | te los | criterios  de poblaciones
trolled Comp- ECA, siera | resyltados inclusion v clinicas v |- La tecnologia mas - SOL (tiempo para conciliar el
trials  in -23 . porta- revisado del suefio en | exclusion. situaciones de | utilizada para evaluar el suveno) " T
persons estudios miento, | POf pares € | personas con tratamiento. suefio: la polisomnografia = WASO. (tiempo de Vigilia
with primanios. | Facultad | incluia trastornos (41%).  la  actigrafia fll,es?‘zfisaem‘n;l‘hlel S“.m)")
substance . de medidas por consumo X - No se incluyo el | (37%). la polisomnografia = icmpo tof ZEUCI0
— -4 es;uadxos Medici- | objetivas e Para gestionar termino ambulatoria 2 - La eficiencia del suefio
disorders: rs:::n B na de la | delsuefio. sustancias, o P-rf)ceso ;; “esti " en la | comp de la
5 " it A 14¢ £1 %% 3 7 - -
A Univer- con el :::il:lﬁ): = 4 P erafia (19%). ¥ | permiten recopilar datos en diferentes
systematic Todos ellos | sidad propésito de PR las pruebas de apnea del | momentos y evaluar los efectos antes y
oW utilizé - Los ECA se | suefio en el hogar (7%). P 3 3 5
TeVien sonECAs. | Johns ofrecer it dividieron = después del tratamiento.
Hopkins, informacion ¥ 2 : =
EE.UU. relevante haciendo que el | - El resultado del suefio
para futuras papel del suefio en | mas cominmente
& ioans o relacion con otros | informado fue el tiempo
s ;:wma;'ec‘;sm resultados total de suefio (96%).
: G T especificos no
HIELVEACIo: siguio las si;npre estuviera | - La apnea obstructiva y
nes  Pard | directrices de claro. central del suefio es un
mejorar el | los elementos enfoque importante en la
(5“_‘::: e | de reporte - Poca precision en | medicina  del  suefio,
5 blacis PRISMA. los métodos de | especialmente en las
POYERDE: seleccion de | personas con trastorno por
articulos. uso de opioides.
The effects | Estudio | 560 sujetos | Visita a | Cuestiona- | Evaluacion Se realizo una | Pasa Sesgo de seleccion | (AUDIT-KR) Se ha reportado que el alcohol aumenta la
of Alcohol | Trans- que tras | un rio de los efectos | encuesta STROBE de Berkson. . apnea del suefio y los ronquidos.
on Quality | versal factores hospital | Estructu- del alcohol | transversal a . Hombres >  mujeres. . .
of Sleep excluyen- ceneral. | rado de | en lIa calidad | los pacientes Muestra de mujeres | (p<0.001) Sugiere que relaja los misculos de las vias
tes: - caracteris- del suefio. que visitaron el con AUDIT-KR T respiratorias  superiores dificultando la
ficas hospital | BSQLK). respiracion.
n= 323 bisi i Fue bajo .
@34 asicas. glucesutic;.:mios (significacién Hombres > mujeres El consumo puede que provoque una
hombres) Cuestiona- ok A limitada). reduccion de movimientos oculares rapidos
A Hocificar (©=0.033) (REM) en la 1° mitad del suefio: sin
(5.1.1:: 12,0 evaluacion trastornos  por DIf Suefio entre ambos | CMDArgo, aumentan en la segunda mitad.
afios) del  estado consumo  de (p=0.114).
(159 del alcohol, indice
2 consumo de calidad del Hombres /PSQI-K vy
mujeres) alcohol. suefio. AUDIT-KRT
AUDIT-
(48.6= ¢ .
10.00 KR) (p=0.005)
afios). Coicslioia- Duracién del suefio <6h
rio de r/c AUDIT-KRT
evaluacion
de calidad (P=0.047)
del  suefio i
Trastornos  del  suefio
(FSQ1K)- hombres T AUDIT-KR
(p=0.048)
Eficiencia diurna |
(AUDIT-KR1T)
Disfuncion diuma T
(AUDIT-KR 1)
Associa- Estudio | N=383.357 | En 22 | Datos Identificar la | Anilisis de la | Pasa Las variantes | 46% hombres.
tion de 57+ 8.0 | centros clinicos asociacion asociacion STROBE géneticas se 2 y
between cohorte | afios que | de genéticos e | entre el | entre el asociaron con | Riesgo Ronquidos: 101/4
alcohol consumie- | evalua- individua- consumo de | consumo  de algunos factores de | Veces mayor(IC  95%,
consump- ron  una| cion en | les alcohol vy | alcohol y seis confusién, como el | 1.07-1.22
tion and media de | todo el | procedentes | multiples 1asgos del sexo, y podrian
sleep 9.,0=10.0 Reino del rasgos  del | suefio estar afectados por (e<0.001)
traits: beb_idas Unido Biobancq suefio. autoinforma- 1a pleiotropia. Cronotipo vespertino 1,28
observa- estandar. entre del Reino dos (corta =%
¢ 3 o vm (IC 95% 1.20-1.37)
tional and 2006 y | Unido duracion, larga (P<0.001)
mendelian 2010. (UKB). duracion, i
ran.domi- Cf°ﬂ°'_-iP°- Dificultad para
13"0_“ 2 ronquidos, despertarse por la mafiana
studies in despertarse por 124vm (IC 95% 1.13 -
the UK la mafiana e 1.36) (P<0.001)
bank insomnio).
Mayor riesgo de roncar
por la luz (OR 1.38; 95%
CL 1.04-1.81; P = 0.06)
para grupos con consumo
excesivo de alcohol (OR
1.7:95% CI, 1.19-2.44;
P =0.02) en comparacion
con los abstemios.
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Alcohol Articu- | No No Revision Revision de | Revision  de | Pasa CASPe | Evaluacion de los | Intensidad de eventos
Dependen- | lo  de | aplicable aplicable | bibliografi- | la literatura | literatura sintomas del | respiratorios durante el
ce and Its | actual- ca relacionada brevemente insomnio en lugar | suefio (126 = 123
Relation- zacion. con la | sobre otros de evaluarlo como | eventos por hora). en
ship With dependencia | trastornos trastorno, por | comparacion con
Insomnia al alcohol | relacionados dificultad de | controles saludables (3,6
and Other con el | con la distinguir el | =3.4 eventos por hora).
Sleep insomnio dependencia insomnio inducido
Disorders asociado. con | que a veces se por alcohol de otras
un enfoque | presenta como causas del
en su clinica, | insomnio, a insomnio. OijS 2 fastomos
etiologia v | través de P TIAOSE Apnsa
patogenia v | estudios entre obstructiva del suefio
s 1111967 v el (AOS)i el trastoqzo de
Sl 31/12/2015 Ta.maf}o muestral | movimientos pen9d1cos
celicionados pequeflo. de las extremidades
con el suefio, (TMPE), y el trastomo
a parte del del sueio de fase
SR retrasada (TSFR).
Sleep Estudio | Sujetos con | Centro Cuestiona- | Determinar Instrumentos Pasa Tamafio  de | - 96.6% (PSQI>5) El propio alcohol puede resultar un factor
Disorders | Trans- abuso de rio integral | la validados y | STROBE muestra pequefio. para el inicio de los trastornos del suefio. Sin
in versal. activo de | Recupe- | sobre prevalencia autoadminis- o -1sI embargo, estos trastornos del sueflo
Sub ustancia: racion de | trastornos de diversos | trados: - Datos subjetivos 7 retroalimentan la necesidad de recurrir al
Abusers con Alcohol | del suefio, | trastornos del recopilados por | Severe 16.6% alcohol, provocando una recaida en aquellos
capacidad v Drogas | que incluye | suefio en | Cuestionario cuestionarios. Mod:40% los cuales pueden estar desintoxicandose o,
S % Mod:40%
de dar su | en un historial | sujetos que | completo sobre - por otro lado, empeorar el problema.
consenti- Cleve- médico fueron trastornos  del Sesgo de seleccion. Subthreshold: 26.6%
miento para | land. general, ingresados suefio de 2 2 3
la realiza- psiquidtri- | en el ADRC | dias después de - Berlin Questionnaire:
cion de la co, abuso | de 1a | la_desintoxica- 53.3%
evaluacion. de sustan- | Cleveland GH0
cias y | Clinic. -ESS: 16.6%
N=30. escalas ~ 4
validadas. Alteracion  del  suefio
(PSQI>5) 15% de los
sujetos.
Insomnio  de  grado
moderado a grave 10-
15%.
Apnea del suefio 4-6%
Sindrome de las piernas
inquietas 10%.

De los 8 estudios seleccionados, los resultados se
agruparon en dos categorias: impacto del consumo de
alcohol y benzodiacepinas en la calidad del suefio, y en
la calidad de vida de los pacientes consumidores.

En relacion al impacto que tienen el consumo de alcohol
y benzodiacepinas en la calidad del suefio, los autores
del estudio “Sleep disorders in substance abusers”
revelan que el alcohol es la sustancia méas abusada, con
las benzodiazepinas ocupando el tercer lugar después de
los opiaceos. Se utiliz6 el Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), el Berlin Questionnaire, la Epworth Sleepiness
Scale (ESS) y el Insomnia Severity Index (ISI) para
evaluar la calidad del suefio. La duracion promedio del
suefio en estos pacientes fue de 5,5 horas, inferior a las
7-8 horas recomendadas, lo que aumenta el riesgo de
problemas psiquiatricos, cardiometabolicos, lesiones y
mortalidad. Ademas, los estudios “Alcohol dependence
and its relationship with insomnia and other sleep
disorders”, “The Effects of alcohol in quality of sleep”
y “Association between alcohol consumption and sleep

traits” destacan que el alcohol puede agravar los
ronquidos al relajar las vias respiratorias y alterar la
respuesta a la obstruccion de las vias respiratorias,
contribuyendo a una mala calidad del suefio y diversos
trastornos relacionados?222324,

En el estudio “The effects of alcohol in quality of sleep”,
se utilizaron herramientas de medicion como el AUDIT-
KRy el PSQI-K. Los hombres mostraron puntuaciones
més altas en AUDIT-KR, indicando un peor suefio,
mientras que las mujeres no mostraron una relacion
directa entre AUDIT-KR y PSQI-K. Sin embargo, las
mujeres con mas disfuncion diurna si mostraron una
asociacion con el consumo de alcohol??,

Por otro lado, se observa una relacion positiva entre la
calidad del suefio y la sintomatologia depresiva o
ansiosa; en mujeres, esta relacion es independiente del
consumo de alcohol, mientras que en hombres esta
directamente relacionada con el consumo de alcohol?,
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El estudio “Association between alcohol consumption
and sleep traits” revela que el consumo de alcohol, en
cualquier cantidad, esta asociado con un mayor riesgo
de ronquidos y cronotipo vespertino, incluso tras ajustar
por edad y sexo. El riesgo aumenta con la cantidad de
alcohol consumida. La investigacion muestra que tanto
hombres como mujeres presentan un mayor riesgo de
insomnio y ronquidos, con una prevalencia mayor de
insomnio en mujeres y de ronquidos en hombres. Los
adultos mayores (>65 afios) tienen una mayor
prevalencia de insomnio y una duracion del suefio mas
larga y, en este grupo, el consumo de alcohol esta
asociado con una mayor duracién del suefio tras ajustar
por otros factores?,

En referencia a consumo, en el estudio “Alcohol
dependence and its relationship with insomnia and other
sleep disorders”, se observa una reducciéon en la
duracién del suefio REM a lo largo de la noche y afecta
negativamente la segunda mitad de la noche,
provocando un suefio mas fragmentado y menos
reparador, con mas despertares y menor eficiencia del
suefio?,

Otros trastornos primarios del suefio pueden ser més
comunes en la dependencia del alcohol y presentarse
como insomnio en el &mbito clinico. Estos incluyen la
apnea obstructiva del suefio (AOS), el trastorno de
movimientos periddicos de las extremidades (TMPE), y
el trastorno del suefio de fase retrasada (TSFR). La
dependencia del alcohol se ha asociado con un mayor
riesgo de TMPE, anomalias en el ritmo circadiano y
AOS. Un estudio longitudinal encontr6 que las personas
con dependencia del alcohol tenian un TMPE maés alto
que los controles saludables, sugiriendo una relacién
entre el alcohol y el TMPE. Los estudios también
muestran que, durante la abstinencia aguda, los sujetos
con dependencia del alcohol presentan mas eventos
respiratorios durante el suefio en comparacion con
controles saludables. Ademas, un 41% de los pacientes
con dependencia del alcohol en tratamiento mostraron
trastornos respiratorios del suefio, frente al 23% en el
grupo de control, especialmente en hombres mayores de
40 afios®.

El estudio “Sleep disturbance in substance use
disorders” destaca que muchos pacientes usan
sustancias para inducir el suefio, lo que puede agravar
los trastornos del suefio como el insomnio, y fomentar
una recaida en la dependencia. Esto indica una relacion
reciproca entre los trastornos del suefio y el consumo de
depresores del SNC. Sin embargo, el estudio
“Association between alcohol consumption and sleep
traits” no respalda esta influencia mutua, ya que no

reconoce los efectos de los trastornos por uso de
sustancias en los rasgos del suefio?+2324,

El estudio “Objective sleep outcomes in randomized-
controlled trials in persons with substance use disorders:
A systematic review” revisa técnicas objetivas para
medir las alteraciones del suefio en pacientes con
trastorno de sustancias. Las técnicas se clasifican segln
los niveles de la Academia Estadounidense de Medicina
del Suefio (AASM):

1. Polisomnografia (PSG): Nivel uno, el méas usado y
con mejoras primarias en el suefio.

2. Actigrafia: Nivel tres, menos precisa, sin
mediciones directas de la actividad cerebral.

3. Polisomnografia ambulatoria: Nivel dos.

4. Pruebas de apnea del suefio en el hogar: Nivel tres.

El estudio también destaca la creciente utilidad de las
técnicas de nivel dos y evalGa indicadores como el
tiempo para conciliar el suefio, tiempo de vigilia después
de conciliar el suefio, tiempo total de suefio y eficiencia
del suefio para medir la eficacia de las intervenciones?.

Se ha estudiado en profundidad la relacion entre el
consumo de cannabis y la angustia psicolégica. Segun el
estudio “Cannabis use and psychological distress: An 8-
year prospective population-based study among
Swedish men and women”, se revela que los
consumidores de cannabis, en comparacién con los no
consumidores, son principalmente jovenes,
desempleados y reportan mayor angustia psicolégica.
En mujeres, la angustia psicolégica aumenta durante el
seguimiento y se asocia con trastornos depresivos
mayores, mientras que en hombres se observa solo
angustia psicologica level®. Ademas, el estudio
“Screening for substance use patterns among patients
referred for a variety of sleep complaints” muestra que
los hombres presentan patrones de consumo de drogas y
alcohol més altos que las mujeres. Este estudio también
encuentra relaciones significativas entre el consumo de
sustancias y alteraciones en el suefio, destacando una
interaccion relevante entre el insomnio y los trastornos
psiquidtricos, como la depresién asociada con el
alcoholismo?’.

El estudio “Sleep and substance use disorders: an
update” se centra en coémo el alcohol y el cannabis
afectan el suefio. Durante la adolescencia, el impacto de
las drogas en el suefio es mas pronunciado, creando un
ciclo de problemas: los trastornos del suefio pueden
llevar al abuso de sustancias y viceversa. El alcohol
altera el suefio, especialmente a la hora de acostarse, y
afecta mas a las mujeres que a los hombres. En cuanto
al cannabis, aunque se cree que facilita el suefio, este
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estudio no confirma esa relacion. Tras la abstinencia del
cannabis, se observan alteraciones del suefio, tanto
objetivas como subjetivas, que pueden ser agudas o
prolongadas®®,

Discusion

En relacion al consumo de sustancias depresoras, es
comun encontrar en la literatura cientifica disparidad
entre el sexo masculino y femenino. Se observa una
tendencia mas marcada entre los hombres hacia el
trastorno por uso de sustancias y el consumo de riesgo
en comparacion con las mujeres’-°,

Aunque en comparacién con lo sostenido en las
revisiones estudiadas, recientes articulos indican que la
brecha entre géneros se esté reduciendo, mostrando las
mujeres un aumento en el consumo de riesgo y en la
prevalencia de trastornos por uso de sustancias®.

El alto impacto del consumo de alcohol conlleva una
correlacion directa con una tendencia hacia una menor
eficiencia del suefio y, por tanto, una peor calidad de
este. Se puede reflejar la incidencia de trastornos como
son el insomnio en diferentes niveles de gravedad,
anomalias del ritmo circadiano, el “sindrome de piernas
inquietas”(SPI) o también referido como “Trastorno de
Movimientos periddicos de las extremidades”(TMPE),
apnea obstructiva del suefio (AOS) y el “trastorno del
suefio de fase retrasada” (TSFR)?.

En la poblacion masculina, se observa una peor calidad
del suefio, asociada con el incremento en el nimero de
despertares durante el suefio y la presencia de ronquidos.
Este fendmeno puede entenderse a través de los efectos
del alcohol en el sistema respiratorio, perturbando la
respiracion normal. Ademas, presentan una mayor
fragmentacion y superficialidad del suefio, lo que
aumenta aln mas la probabilidad de despertares
nocturnos. A diferencia de los hombres, en las mujeres
esta clara una asociacion directa entre el consumo y una
mala calidad del suefig?1:2223:24,

No obstante, tal y como se referencia en otros articulos,
a diferencia de lo que algunos estudios previos sugieren,
el consumo de alcohol no parece tener un efecto
significativo en la duracidn del suefio. Aunque el alcohol
puede perturbar la calidad del suefio al reducir la eficacia
y la profundidad del descanso, no parece afectar
directamente cuanto tiempo una persona duerme en
general. Este resultado es relevante ya que desafia la

nocién comun de que el alcohol siempre conduce a una
noche mas corta de suefio. En cambio, sugiere que el
impacto del alcohol en el suefio puede ser mas complejo
y estar mas relacionado con la calidad que con la
cantidad de suefio experimentada®’%,

Queda evidenciado que, en mujeres, el consumo de
cannabis estd estrechamente vinculado con niveles
moderados y graves de angustia psicoldgica, asi como a
padecer trastornos depresivos mayores que, en
comparacion con los hombres, no se observa tal relacion
significativa. Asimismo, también se relaciona de forma
inversa, el presentar estrés psicologico conlleva un
mayor riesgo de consumo de cannabis. Sumado a esto,
también se halla una asociacién positiva entre la calidad
del suefio y la manifestacion de sintomas depresivos o
ansiosos. Lo mismo pasa en lo que concierne a los
hombres con el alcohol, sefialando que un ndmero
significativo recurren al alcohol para la mejora del suefio
y abordar trastornos como el insomnio. Por tanto, en
ambos sexos se acababa creando un circulo de
dependencia, relacionando bidireccionalmente los
trastornos y el uso de depresores?..

En cuanto a la abstinencia, una vez que se establece la
dependencia de una sustancia, la interrupcion de su
consumo puede resultar en una serie de consecuencias
adversas. Entre ellas, una de las mas frecuentes es la
alteracion del patrén de suefio. Durante la fase inicial de
abstinencia, se pueden observar cambios significativos
en la fisiologia del suefio, y el electroencefalograma
(EEG) del suefio puede proporcionar informacion
valiosa sobre como el cerebro se adapta durante la
recuperacion de la dependencia del alcohol. Por otro
lado, después de dos semanas de abstinencia de
marihuana, se ha observado que el tiempo total de suefio
(TST), el suefio de movimientos oculares réapidos
(REM), el tiempo de vigilia después de conciliar el
suefio (WASO) y la eficiencia del suefio (SE%)
empeoran. Esta alteracion del suefio ha demostrado
persistir durante mas de 45 dias en un periodo de
abstinencia de marihuana®.

Otro de los objetivos de este trabajo se basaba en
reconocer las diversas herramientas de evaluacion
empleadas para los aspectos relacionados con la salud y
el bienestar. Para abordar el consumo de alcohol, se han
destacado el MAST (Michigan Alcohol Screening Test),
el AUDIT-KR (Alcohol Use Disorder Identification
Test-Korean  Revised ~ Version) especificamente
adaptado para la identificacion de trastornos por
consumo de alcohol en la poblacion coreana 'y el DAST
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(Drug Abuse Screening Test) para el analisis de drogas.
Tanto el MAST como el DAST, son herramientas de
cribado cuyo uso deberia incrementarse en atencién
primarial”?-22,

En lo concerniente al bienestar psicolégico, se ha
recurrido al Cuestionario de Salud General, conocido
como GHQ-12, al ser una herramienta ampliamente
utilizada y validada para evaluar distintos aspectos de la
salud mental y emocional®®.

Paralelamente, para investigar los trastornos del suefio,
se han empleado diversas herramientas, entre las que se
destacan el PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) y su
version adaptada al coreano, el PSQI-K, para evaluar la
calidad del suefio. Ademas, se han utilizado escalas
como la ESS (Epworth Sleepiness Scale) para medir la
somnolencia diurna y el ISI (Insomnia Severity Index)
para evaluar la gravedad del insomnio, en gran mayoria
aplicadas de manera subjetiva y de forma
autoadministrada?!?2,

Del mismo modo, nos encontramos con técnicas
evaluativas y diagndsticas méas objetivas como son la
polisomnografia (PSG), la polisomnografia ambulatoria
y la actigrafia junto con las pruebas diagnosticas del
suefio en el hogar. Estas se encuentran clasificadas
segun la taxonomia AASM del nivel | al 111%°.

En contraposicion a la amplia literatura existente, un
articulo particular resalta la carencia de encuestas o
herramientas especificamente validadas, asi como de
investigaciones, que aborden de manera sistematica las
alteraciones del suefio reportadas por pacientes con
dependencia de drogas durante su hospitalizacién en
unidades de desintoxicacion. Es relevante mencionar
que, en general, el método predominante de evaluacién
en estudios epidemioldgicos sobre alteraciones del
suefio es el autoinforme?®.

Las limitaciones encontradas durante la realizacion de
esta revision son aquellas comunes a cualquier analisis
de la literatura, ademas de la escasez de datos
disponibles sobre el consumo de benzodiacepinas y su
impacto en el suefio y el bienestar psicolégico. En
consecuencia, no fue posible establecer relaciones
significativas entre estos aspectos, quedando asi
evidenciada una falta de literatura. Entre ellas, podemos
hacer referencia a varios tipos de sesgos, los cuales
mencionamos a continuacion.

Un punto a considerar es la variabilidad individual. La
mayoria de los estudios presentan limitaciones debido a
la complejidad de medir estos aspectos, ya que existe el

riesgo de la presencia de un sesgo de conformidad,
donde los participantes responden de manera que se
ajusta a las normas sociales percibidas o que refleja una
imagen més favorable de si mismos.

Por otro lado, en algunos estudios se hace referencia a
un sesgo de seleccion, en concreto el sesgo de seleccién
de Berkson, el cual se da en la recopilacién de datos
situados en el ambito hospitalario, asi como una falta de
inclusion en muestras femeninas.

Otro aspecto relevante es la dificultad en la busqueda
bibliografica, puesto que se encontré una amplia gama
de estudios, ya que son caracteres comunes a muchos
admbitos de investigacion, pero la mayoria no guardaba
relacion con nuestro tema de interés, lo que implicé
realizar numerosas lecturas adicionales. Por ello, los
documentos recuperados de otras fuentes resultaron
muy Utiles para nosotras.

Conclusiones

Se ha constatado de manera consistente una asociacion
significativa entre el uso de sustancias depresoras como
el alcohol y las benzodiacepinas, y la manifestacion de
trastornos del suefio, asi como una influencia negativa
en la salud mental y el bienestar emocional de los
individuos afectados.

Es fundamental destacar las diferencias de género
observadas en esta interaccion. Por ejemplo, en los
hombres, el consumo de alcohol se correlaciona con una
peor calidad del suefio, manifestada por una reduccién
en la duracion y la eficiencia del mismo. En contraste,
en las mujeres, se observa una asociacién directa entre
el uso de cannabis y una mayor angustia psicoldgica, lo
que sugiere un impacto diferencial segun el tipo de
sustancia consumida y el género del individuo.

Un hallazgo significativo es la existencia de un ciclo de
dependencia entre los trastornos del suefio y el consumo
de drogas depresoras, tanto en hombres como en
mujeres. Esto sugiere una interaccidn bidireccional en la
que los problemas de suefio pueden conducir al abuso de
sustancias, y viceversa, creando un ciclo perjudicial que
afecta negativamente la salud fisica y mental de las
personas.

Ademas, la revision resalta la importancia de utilizar
herramientas de evaluacion adecuadas para investigar
estos fendmenos de manera precisa y exhaustiva. Se han
identificado varios instrumentos, como el MAST,
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AUDIT-KR, DAST, GHQ-12, PSQI, PSQI-K, ESS e
ISI, que son utiles para evaluar tanto los patrones de
consumo como los trastornos del suefio y el bienestar
psicol6gico en pacientes con problemas de abuso de
sustancias.

En consecuencia, se recomienda que las investigaciones
futuras se centren en abordar las limitaciones
encontradas y en profundizar en la comprensién de los
mecanismos subyacentes de la relacion entre el consumo
de drogas depresoras, los trastornos del suefio y el
bienestar psicoldgico. Es esencial seguir desarrollando y
validando herramientas de evaluacion mas precisas para
avanzar en este campo y mejorar la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de estos complejos
problemas de salud mental. Ademas, se sugiere
continuar explorando este tema mediante la realizacién
de estudios adicionales, incluyendo un aumento en la
cantidad de ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) y
revisiones sistematicas con metaanalisis. Esto permitira
obtener una comprension méas completa y precisa,
respaldada por una mayor cantidad de evidencia
experimental.

Concluyendo, esta revision bibliografica proporciona
una vision integral de la interaccion multifacética entre
el consumo de drogas depresoras, los trastornos del
suefio y el bienestar psicolégico. Destaca la necesidad
urgente de continuar investigando para abordar las
brechas de conocimiento identificadas y mejorar la
atencidn clinica y terapéutica de las personas afectadas
por estos problemas de salud.

Teniendo en cuenta las implicaciones a futuro, este
estudio podria ser de considerable utilidad en diversos
aspectos. Por ejemplo, se podria lograr una comprensién
mas profunda y una optimizacién mas eficiente de la
variedad de instrumentos y escalas disponibles para la
evaluacién y deteccion de los patrones analizados.
Ademas, los hallazgos podrian informar sobre nuevas
estrategias y enfoques para el tratamiento de dichos
patrones, lo que podria mejorar significativamente la
eficacia y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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Anexos

ANEXO 1.

TABLA DE DEFINICIONES DIMENSIONES MODELO DE BP (RYFF & KEYES, 1995)*L,

DIMENSION DEFINICION

1) Autoaceptacion Evaluacion positiva presente y pasada

2) Autonomia Sentido de autodeterminacion

3) Crecimiento personal Sentido de crecimiento y desarrollo como
persona

4) Proposito en la vida Creer que la vida tiene significado y proposito

5) Relaciones positivas con otros Poseer o desarrollar relaciones de calidad con
otros

6) Dominio del entorno Capacidad de manejarse efectivamente en el
ambiente que le rodea

ANEXO 2.

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS (F10-F19).

CRITERIOS CIE-10, 2009

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol

Fll Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de opioides

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sedantes o
hipnoticos

Fl4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaina - PBC

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de otros estimulantes

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alucinégenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco

FI8 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de disolventes
volatiles

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de miltiples drogas o
de otras sustancias psicotropicas
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ANEXO 3.

TABLA DE DATOS DE STROBE.

ITEMS Association between Screening for Sleep The
alcohol consumption substance use disorders | Effects of
and sleep traits: patterns among in Alcohol in
observational and patients referred Substance | Quality
mendelian for a variety of Abuser Of Sleep
randomization studies in | sleep complaints
the UK biobank

12 Titulo y resumen Sl Sl Sl Sl

2° Contexto/

Fundamentos Sl Sl Sl Sl

(Introduccioén)

3° Objetivos Sl NO Sl

4° Disefio de estudio | SI NO S S

5° Contexto SI SI Sl Sl

6° Participantes M| M| M| Sl
7° Variables M| M| M| Sl
(0]

8 Fgentes de Datos/ S| S| S| S|

medidas

9° Sesgos SI SI &? Sl

10° Tamario muestral | Sl M| M| Sl

11° Variables

cuantitativas S| S| S| S|

VT

12° Metodos S| Sl S| S|

estadisticos

13° Participantes

(Resultados) S| S| S| S|

(o]

14° Datos NO NO . .

descriptivos

15° Datos de las

variables de M| M| M| Sl

resultado

16‘_’ R_esultados S| S| S| S|

principales

17° Otros analisis NO PROCEDE NO PROCEDE - Sl

0

18_ Res_gltados Clave S| S| S| S|

(discusion)

19° Limitaciones Sl Sl Sl Sl

20° Interpretacion Sl Sl Sl Sl

21° Generabilidad NO NO NO NO
22° Financiacion Sl NO NO NO
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ANEXO 4.
TABLA DE DATOS DE CASPe.

Objective sleep
outcomes in
Sleep and substance | randomizedcontrolled
ITEMS use disorders: an | trials in persons with
update substance use
disorders: A
systematic review

Alcohol dependence
and Its relationship
With Insomnia and
Other Sleep Disorders

1. ¢Se hizo la revision
sobre un tema Sl Sl Si
claramente definido?
2. ¢Buscaron los
autores el tipo de Sl Sl Sl
articulos adecuado?

3. ¢Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y
pertinentes?

4. ¢Crees que los
autores de la revision
han suficiente
esfuerzo para valorar
la calidad de los
estudios incluidos?

5. Si los resultados de
los diferentes estudios
han sido mezclados
para obtener un NO PROCEDE Sl Sl
resultado
“'combinado", ¢era
razonable hacer eso?
6. ¢Cual es el
resultado global de la Sl Si Si
revision?

7. ¢Cual es la
precision del NO Sl Sl
resultado/s?

8. ¢Se pueden aplicar
los resultados en tu Sl SI Si
medio?

9. ¢Se han
considerado todos los
resultados Sl Sl Si
importantes para
tomar la decision?

10. ¢Los beneficios
merecen la  pena
frente a los perjuicios
y costes?

Sl Sl Sl

NO SE S NO SE

Sl Sl Sl
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ANEXO 5.
TABLA DE DATOS DE CASPe PARA COHORTES.

ITEMS Cannabis use and psychological distress: An
8-year prospective population-based study
among Swedish men and women

1. ;El estudio se centra en un tema SI
claramente definido?

2. ;La cohorte se recluté de la manera | SI
mas adecuada?

3. (El resultado se midié de forma SI
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4. ;Han tenido en cuenta los autores el | SI
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio y/o analisis del
estudio?

5. ¢Elseguimiento de los sujetos fue lo | SI
suficientemente largo y completo?

6. ;Cuiles son los resultados de este SI
estudio?

7. ¢Cudl es la precision de los SI
resultados?

8. ;Te parecen creibles los resultados? | SI

9. (Los resultados de este estudio SI
coinciden con otra evidencia
disponible?

10. ;Se pueden aplicar los resultados en | SI
tu medio?

11. ;Va a cambiar esto tu decision NO
clinica?
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