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Resumen:
Los cannabinoides de uso medicinal (CM), y en patrticular el cannabidiol (CBD), han despertado

un creciente interés como posibles alternativas terapéuticas para los trastornos de ansiedad. Sin
embargo, en Uruguay existe escasa evidencia empirica que permita evaluar su utilidad clinica. El
presente pre-proyecto propone un estudio mixto, no experimental y longitudinal, orientado a
describir y comparar la evolucién de los niveles de ansiedad en jovenes de 18 a 29 afios con
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) que reciben distintos abordajes terapéuticos:
psicoterapia, psicoterapia con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y
psicoterapia con cannabinoides de uso medicinal (CBD). La fase cuantitativa empleara las escalas
GAD-7 y BAI en dos momentos de evaluacion (T, y T,), mientras que la fase cualitativa incluira
entrevistas a psicoterapeutas con el fin de complementar la comprensién clinica de los cambios
observados. Se espera que los resultados aporten informacién relevante sobre el potencial del
CBD en el manejo de la ansiedad y se busca contribuir con insumos de valor para la practica

clinica y para el disefio de politicas publicas orientadas a la salud mental.

Fundamentacion y antecedentes:

El uso medicinal del cannabis posee una trayectoria histérica ampliamente documentada. En el
siglo XIX, el médico irlandés William Brooke O’Shaughnessy describié sus propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y anticonvulsivantes (Navarro, 2024). Décadas mas tarde, la
caracterizacion de los primeros fitocannabinoides: A9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol
(CBD), realizada por Ralph Mechoulam en 1960 impulsé nuevas lineas de investigacion. Estos
compuestos, derivados de la planta de Cannabis sativa, demostraron capacidad para producir
efectos farmacoldgicos, lo que favorecié la expansion de estudios orientados a su uso terapéutico.
Hacia 1990 se identificaron los receptores cannabinoides en humanos, avance que permitio
describir el sistema endocannabinoide y comprender su participacion en procesos de homeostasis

celular (Navarrete et al., 2021, como se cité en Navarro, 2024).

Este progreso en el conocimiento cientifico contrasta con el devenir histérico del cannabis en la
region. La historia reciente de los usos terapéuticos del cannabis en América Latina evidencia
tensiones entre saberes populares y modelos de conocimiento biomédico. Diversas
investigaciones describen que, con la consolidacion de la biomedicina como modelo médico
hegemadnico en la region, buena parte de las practicas fitoterapéuticas fueron deslegitimadas y

relegadas a un estatus marginal, asociandolas a la falta de rigor cientifico. Asimismo, los procesos



de criminalizacion del cannabis durante la segunda mitad del siglo XX le otorgaron a la planta un
caracter de peligrosidad que dificulté durante décadas cualquier investigacion sobre su potencial

terapéutico (Acosta et al., 2024).

En contraste, el pais avanz6 hacia un modelo regulatorio que se distanci6 de este trasfondo
prohibicionista, adoptando un marco legal propio que incorporé tanto el uso medicinal como el
recreativo ya que, en 2013, Uruguay se convirtio en el primer pais del mundo en legalizar y regular
el cannabis con fines tanto recreativos como medicinales mediante la Ley N.°© 19.172. A més de
una década de su aprobacion, el pais se ha consolidado como un referente internacional en
materia de regulacion de esta sustancia. En febrero de 2025 se cre6 el Fondo Sectorial de
Investigacién Canndbica, destinado a financiar estudios que amplien la evidencia local sobre los
usos del cannabis (Universidad de la Republica, 2025). La reciente creacién de este fondo
demuestra que, a nivel nacional, existe un apoyo concreto para el desarrollo de investigaciones
vinculadas al uso del Cannabis. Este impulso no solo favorece la generacion de evidencia local,
sino que también subraya la pertinencia de que disciplinas como la Psicologia exploren las
posibles aplicaciones terapéuticas del cannabis en el &mbito de la salud mental. Abordar los
trastornos de ansiedad con enfoques innovadores (como el uso de cannabinoides medicinales)
resulta especialmente oportuno, dada su alta prevalencia y su importancia para una formacion

actualizada como futura profesional de la Psicologia.

La Guia de Practica Clinica para el abordaje de los trastornos de ansiedad publicada por el
Ministerio de Salud Publica en 2024 subraya la relevancia clinica y sanitaria de estos cuadros,
dada su magnitud, su impacto en la calidad de vida y la alta demanda asistencial que generan
(MSP, 2024). ElI documento reane recomendaciones diagndsticas y terapéuticas especificas e
incorpora tanto intervenciones no farmacol6gicas como abordajes farmacoldgicos, siendo estos
ultimos los que reciben un desarrollo mas extenso. La existencia de una guia clinica nacional
dedicada exclusivamente a este grupo de trastornos da cuenta de su importancia dentro de las

politicas de salud publica del pais.

Con el objetivo de facilitar el acceso y la continuidad de los tratamientos farmacoldégicos, el Plan
de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental y el Decreto N.° 114/024 introdujeron
medidas especificas orientadas a mejorar la disponibilidad de psicofarmacos. El articulo 3 elimina
las tasas moderadoras para los antidepresivos fluoxetina y sertralina, mientras que el articulo 4
establece un tope econdmico para el escitalopram. Estas disposiciones reflejan una politica
sanitaria dirigida a reducir barreras econémicas y favorecer la adherencia a los tratamientos

(Uruguay, Poder Ejecutivo, 2024).



En el plano global, la Organizacion Mundial de la Salud estima que el 4,4 % de la poblacién
presenta algun trastorno de ansiedad y que en 2021 se superaron los 359 millones de personas

afectadas, lo que lo convierte en uno de los trastornos mentales mas prevalentes (OMS, 2023).

A nivel nacional, los datos preliminares de la VIII Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas
(2024) indican un uso elevado de tranquilizantes (10,5 %) y antidepresivos (7,3 %) en la poblacion
de 15 a 65 afios, tanto con prescripcion como sin ella (Junta Nacional de Drogas, Observatorio

Uruguayo de Drogas, & Instituto Nacional de Estadistica, 2024).

Por otra parte, un estudio elaborado por CIFRA y publicado por el Ministerio de Salud Publica en
2025 ofrece una aproximacion actual a la percepcion de la poblacion sobre la salud mental. Segun
este informe, la depresion y la ansiedad se identifican como los problemas de salud mental mas
mencionados por la ciudadania, evidenciando una creciente sensibilidad social hacia estos
cuadros. En particular, la ansiedad aparece como el segundo trastorno mas referido, lo que da
cuenta de su presencia significativa en la experiencia cotidiana de la poblacién y de su relevancia

dentro de las preocupaciones actuales en salud mental (CIFRA, 2025).

Un estudio poblacional realizado por Pagano et al. (2021) analiz6é el consumo de antidepresivos
entre 2010 y 2014, abarcando aproximadamente al 69 % de la poblacién uruguaya. Los autores
identificaron que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) fueron el grupo
mas utilizado, con la sertralina como farmaco de mayor consumo sostenido. Asimismo, registraron

un aumento notable en el uso de duloxetina y escitalopram.

Desde 2003, diversas agencias regulatorias de Estados Unidos y Europa emitieron advertencias
sobre un posible incremento en el riesgo de pensamientos y conductas suicidas asociado al uso
de antidepresivos en poblacion joven. En 2006, la Food and Drug Administration (FDA) amplié
estas advertencias a 36 antidepresivos e incluyé a personas de hasta 24 afios. Estas medidas se
sustentaron en ensayos clinicos que evidenciaron una mayor frecuencia de ideacién suicida en

los grupos que recibian medicacién respecto a aquellos tratados con placebo (MSP, 2024).

Un estudio poblacional reciente realizado en Estocolmo, con mas de 162.000 personas
diagnosticadas con depresion, revel6 que el inicio de tratamiento con ISRS en menores de 25
afos se asocia a un incremento significativo en la conducta suicida durante las primeras semanas.
El efecto fue particularmente pronunciado en el grupo de 6 a 17 afios, donde quienes iniciaron un
tratamiento con ISRS presentaron un riesgo casi tres veces mayor en comparacion con quienes
no comenzaron tratamiento. En los jovenes de 18 a 24 afios también se registré un aumento

estadisticamente significativo, aunque de menor magnitud (Lagerberg et al., 2023).



En Uruguay, la informacién epidemiolégica revela una situacion especialmente critica en los
grupos etarios donde el estudio internacional sefialé un mayor riesgo. Segun el Ministerio de Salud
Publica, en 2024 la franja de 20 a 24 afios registré una tasa de suicidio de 33,2 por cada 100.000
habitantes, la mas alta documentada para ese grupo (MSP, 2024). Aunque no es posible
establecer una relacion causal directa entre estos datos y el uso de ISRS, la comparacion entre la
evidencia internacional y la realidad nacional destaca la importancia de revisar con atencion las
intervenciones destinadas a esta poblacién y de considerar opciones terapéuticas con un perfil de

seguridad mas favorable.

A partir de estas consideraciones, resulta oportuno incorporar el analisis del cannabis medicinal
dado que diferentes profesionales de la salud sefialan que persisten dudas sobre su perfil de
seguridad, particularmente en relacién con efectos adversos, interacciones y la ausencia de
estandarizacion de productos. Estas reservas se explican, en parte, por la limitada evidencia

disponible y la inexistencia de guias formales (Queirolo et al., 2021).

Esta situacion debe comprenderse en el marco de un proceso regulatorio y formativo aln reciente.
La reglamentacion especifica sobre cannabis medicinal en Uruguay comenz6 en 2015 y, al afio
siguiente, se realizé el Primer Curso de Medicina Cannabica de Latinoamérica, organizado por el
Sindicato Médico del Uruguay (SMU) y coordinado junto con otras instituciones. Tal como sefalan
Galzerano Guida et al. (2019), este hito marco el inicio de instancias formales de capacitacion en
la tematica. En 2017 se autorizé la venta en farmacias de aceite de cannabis elaborado a partir
de variedades no psicoactivas, lo que amplié de manera significativa la disponibilidad regulada de

estos productos.

Por su parte, Galzerano Guida et al. (2019), en su trabajo Cannabis medicinal como recurso
terapéutico: estudio preliminar, destacan que se trata del primer estudio epidemiolégico realizado
en Uruguay orientado a describir la evolucién clinico-terapéutica de pacientes tratados con
cannabis medicinal, evidenciando la escasa produccion cientifica local en esta area. Los autores
identifican que tanto el costo elevado de los productos como las dificultades administrativas para
su adquisicion son factores decisivos que llevan a muchos usuarios a discontinuar el tratamiento,
impidiendo que su uso alcance un caracter universal y manteniéndolo condicionado por la
capacidad adquisitiva de cada persona. A ello se suman prejuicios persistentes y la falta de
formacion especializada en la tematica, aspectos que favorecen la utilizaciéon informal de

productos sin respaldo profesional adecuado.



Debido al vacio de evidencia local, surge la necesidad de impulsar investigaciones nacionales que
aporten evidencia empirica sobre la eficacia y seguridad de los cannabinoides de uso medicinal
en el tratamiento de los trastornos de ansiedad, de modo que en el futuro pueda evaluarse su

eventual incorporacién en las politicas de salud publica (Wood & Purtscher, 2025).

Marco Conceptual:

Conceptualizacion y clasificacién de los trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad (TA) constituyen una de las patologias mentales mas frecuentes y
generan un impacto significativo tanto en el bienestar individual como en el ambito social y
economico. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su prevalencia es mayor
en mujeres (7,7 %) que en hombres (3,6 %). La ansiedad, en si misma, es una reaccion emocional
normal ante situaciones amenazantes. Sin embargo, cuando estas respuestas se vuelven
persistentes, cotidianas y desadaptativas, deben ser evaluadas para determinar si configuran un

cuadro patolégico (Chacon Delgado et al., 2021).

De acuerdo con el DSM-5, los trastornos de ansiedad se diferencian de la ansiedad o el miedo
transitorios, habitualmente inducidos por el estrés, por su caracter persistente, que suele
extenderse durante seis meses 0 mas. No obstante, este criterio temporal funciona como guia
general y permite cierta flexibilidad, pudiendo ser mas breve en nifios, como ocurre en el trastorno
de ansiedad por separacion o el mutismo selectivo (American Psychiatric Association, 2014). En
esta clasificacion se incluyen siete diagnosticos: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo
selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia y trastorno

de ansiedad generalizada (American Psychiatric Association, 2014).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) implica una preocupacién constante y
desproporcionada frente a acontecimientos cotidianos, sostenida durante seis meses 0 mas. Se
caracteriza por una preocupacion excesiva y persistente, que se presenta durante mas dias de
los que ha estado ausente, en relacion con diversos aspectos de la vida diaria, como el trabajo, la
salud, la familia o las finanzas. Las personas que lo padecen experimentan dificultad para controlar
la preocupacion, acompafiada de al menos tres de los siguientes sintomas: inquietud o
nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y problemas de

suefio como insomnio o descanso no reparador (American Psychiatric Association, 2014).



Desde una perspectiva integral, la ansiedad no puede comprenderse Unicamente desde factores
individuales, ya que las condiciones sociales, econdmicas y ambientales influyen de manera
significativa en su aparicidon y mantenimiento. En esta linea, Expésito-Duque et al. (2024) plantean
gue los determinantes sociales clasicos (como la educacién, la vivienda o la situacion
socioeconémica) se combinan en la actualidad con nuevos factores relacionados con la
hiperconectividad digital, la sobrecarga informativa, el cambio climatico, la pérdida de privacidad
y las transformaciones del mundo laboral. Esta combinacion de elementos estructurales y
tecnologicos favorece un entorno que incrementa la vulnerabilidad emocional y contribuye al

aumento contemporaneo de los trastornos de ansiedad.

A su vez, los analisis desarrollados por Castillo Gutiérrez y Montoya Ramirez (2023) aportan una
lectura sociofiloso6fica que permite ampliar la comprensién de estos procesos. En su estudio, los
autores examinan como la obra de Byung-Chul Han caracteriza a la modernidad tardia como una
sociedad del rendimiento, marcada por la autoexigencia, la productividad incesante y la presion
por alcanzar objetivos individuales. Desde esta interpretacion, las logicas de autocontrol y
optimizacion permanente generan formas de malestar vinculadas al cansancio, la saturacion
emocional y la sensacion de insuficiencia, configurando un contexto en el cual la ansiedad se
vuelve un padecimiento caracteristico. Ademas, los autores sostienen que este modelo de
exigencia sostiene un exceso de positividad que impulsa a muchas personas a recurrir al consumo
de psicofarmacos y bebidas energéticas para mantener niveles de rendimiento cada vez mas

altos.

Estrategias terapéuticas en el abordaje de la ansiedad.

La Guia de Practica Clinica para el abordaje de los trastornos de ansiedad del Ministerio de Salud
Publica enfatiza que las intervenciones farmacolégicas no deben ofrecerse de manera rutinaria en
poblacion adolescente y joven, sefialando que el tratamiento de primera linea en esta etapa vital
son los abordajes psicoterapéuticos (MSP, 2024). En este sentido, la psicoterapia no solo
constituye una alternativa terapéutica valida, sino también una estrategia prioritaria en el abordaje
de la ansiedad en personas jovenes, ya sea como intervencién Unica o como base sobre la cual,
en determinados casos, puede evaluarse la incorporacién de tratamiento farmacolégico. Esta
perspectiva respalda la inclusiéon de la psicoterapia como condicion comun a los distintos grupos

terapéuticos considerados en el presente estudio.

En el abordaje de los trastornos de ansiedad la seleccion del tratamiento mas adecuado debe

surgir de una evaluacion clinica exhaustiva que permita identificar el tipo especifico de trastorno.



Como sefialan Chacon et al. (2021), se trata de enfermedades crénicas con potencial de
discapacidad, lo que hace imprescindible su diagndstico temprano y el inicio oportuno de un plan
terapéutico. Habitualmente, las intervenciones farmacoldgicas incluyen antidepresivos y
benzodiacepinas, y resulta esencial informar al paciente sobre la prescripcion, los posibles efectos

adversos y los riesgos de interrumpir el tratamiento de manera inadecuada.

La Guia de Practica Clinica para el abordaje de los trastornos de ansiedad del MSP (2024), basada
en los criterios diagndsticos del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), no solo define y
clasifica los trastornos de ansiedad segun criterios internacionales, sino que también establece
lineamientos terapéuticos especificos. Asi, la farmacoterapia se reserva para los casos
moderados y graves, recomendandose como primera linea los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS), en razén de su eficacia y seguridad. En el caso de las fobias
especificas se priorizan las técnicas de exposicion, mientras que las benzodiacepinas se sugieren
Unicamente como apoyo sintomatico temporal. La seleccion de medicamentos debe realizarse
cuidadosamente, atendiendo a criterios de evidencia, eficacia, seguridad, conveniencia y costo,

asi como a las caracteristicas individuales de cada paciente (MSP, 2024).

De igual forma, la guia subraya que la prescripcion farmacoldgica debe integrarse en un proceso
de decisiones compartidas entre profesionales y pacientes, de modo de promover la adherencia
terapéutica (MSP, 2024). Sin embargo, entre las opciones contempladas actualmente no figura el
uso de Cannabinoides de uso medicinal, lo que refleja la ausencia de evidencia cientifica suficiente

y de consenso clinico en esta area.

Recomendaciones clinicas vigentes en el contexto uruguayo.

Dentro del sistema de salud publica uruguayo, los estudios recientes muestran que los
antidepresivos, especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
son los psicofarmacos més prescritos, siendo la sertralina el de mayor utilizacion (Bielli Pallela et
al., 2024). Si bien los ISRS han demostrado eficacia en el tratamiento de la ansiedad, no estan
exentos de riesgos vinculados a la dependencia y a diversos efectos adversos. En este sentido,
la literatura nacional advierte que el consumo masivo de psicofarmacos plantea interrogantes
sobre el abordaje integral de la salud mental y subraya la importancia de considerar alternativas
terapéuticas seguras y eficaces, que permitan reducir las consecuencias iatrogénicas y sociales

asociadas a su uso (MSP, 2024).

Resulta fundamental considerar el concepto de iatrogenia, entendido como un fenémeno inherente

a la practica médica que puede producir dafios incluso cuando los procedimientos o0 medicamentos



se aplican con criterio adecuado (Domecq Gomez et al., 2020). Dentro de este fenbmeno, la
iatrogenia asociada al uso de farmacos con potencial adictivo constituye un problema de salud
publica, dado que puede generar consecuencias a nivel individual, familiar y social, incrementando
el riesgo de accidentes, lesiones, intoxicaciones e incluso muerte prematura (Chacon Delgado et
al., 2021).

En este sentido, adquieren especial relevancia las reacciones adversas a medicamentos (RAM).
La Organizacion Mundial de la Salud (2002) define las RAM como “una respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento, que se produce a dosis normalmente utilizadas en el ser humano
para la profilaxis, diagndstico o tratamiento de enfermedades, o para la modificacién de funciones
fisiolégicas”. La deteccidn temprana y la notificacion de estos eventos adversos son, ademas de
una obligacion ética y profesional, una estrategia esencial para disminuir la morbilidad y mortalidad

vinculadas a los medicamentos y favorecer su uso racional.

En el abordaje farmacolégico de los trastornos de ansiedad, la valoracion del perfil de seguridad
constituye un elemento central para la seleccién terapéutica. Segun Daray, cuando la eficacia
entre los antidepresivos es comparable, la eleccion clinica se orienta principalmente por las
diferencias en sus efectos adversos y su tolerabilidad. El autor sefiala que, por ejemplo, en las
primeras generaciones de antidepresivos, la atencion se centraba fundamentalmente en los
efectos adversos graves vinculados a la toxicidad, lo que relegaba la evaluacién de otros aspectos,
entre ellos las disfunciones sexuales o el aumento de peso. Sin embargo, con la introduccién de
farmacos mas seguros y con perfiles de toxicidad mas bajos, comenzd a reconocerse la relevancia
clinica de estas afectaciones, ya que, aunque no suelen interferir durante las fases iniciales,
pueden comprometer la adherencia a mediano plazo y favorecer el abandono del tratamiento
(Daray, 2017).

En esta linea, la Guia del MSP, (2024) advierte que, si bien las benzodiacepinas constituyen uno
de los tratamientos mas utilizados para la ansiedad por su rapida eficacia sintomatica, su uso
prolongado conlleva riesgos considerables, entre ellos dependencia, tolerancia y potencial de
abuso. Incluso en dosis terapéuticas, estos farmacos pueden generar dependencia fisica y
psicolégica, con posibilidad de sindrome de abstinencia al suspenderlos de forma brusca,
especialmente tras tratamientos prolongados o con dosis altas. Este sindrome puede presentarse
en hasta un 30 % de los pacientes y se caracteriza por la reaparicion de sintomas de ansiedad e
insomnio, junto con manifestaciones como taquicardia, fatiga, nduseas o convulsiones. El riesgo
aumenta en el caso de benzodiacepinas de vida media corta y mayor potencia, asi como en

pacientes con depresién, elevados niveles de ansiedad, antecedentes de abuso de sustancias,



edad avanzada, consumo concomitante de alcohol o factores genéticos individuales (Pla et al.,
2017)

Cannabinoides de uso medicinal (CM)

Los cannabinoides de uso medicinal comprenden un conjunto amplio de formulaciones

terapéuticas derivadas del cannabis. Tal como sefialan Wood y Purtscher (2025):

A pesar de que el uso terapéutico del cannabis, sus derivados y sustancias relacionadas,
esta actualmente reconocido, no existe un consenso para la definicibn de cannabis
medicinal. Por este motivo, el término cannabinoides de uso medicinal (CM) abarca una
gran variedad de productos administrados con fines terapéuticos: extractos de la planta de
cannabis (incluyendo fitocannabinoides y otros compuestos fitoquimicos);
fitocannabinoides aislados (como cannabidiol, CBD, principal compuesto no psicoactivo) y

cannabinoides sintéticos. (p. 2).

De acuerdo con esta definicion, el término CM permite mantener una perspectiva amplia sobre las
diversas formulaciones terapéuticas derivadas del cannabis. No obstante, el cannabidiol (CBD)
ocupa un lugar central en este estudio, tanto por su relevancia cientifica y clinica como por ser un

cannabinoide de uso medicinal actualmente disponible en el mercado uruguayo.

El cannabidiol (CBD) y su accion en el sistema endocannabinoide

El sistema endocannabinoide (SEC) constituye una red endd6gena de neurotransmision que
cumple un rol modulador en diversas funciones fisiolégicas y homeostéticas, tanto a nivel del
sistema nervioso central como periférico. Esta conformado por los receptores CB1 y CB2, los
ligandos enddgenos, principalmente la anandamida (AEA) y el 2-araquidonilglicerol (2-AG), y las
enzimas que regulan su sintesis y degradacion (Wood & Purtscher, 2025). Este sistema participa
en procesos vinculados al apetito, el suefio, el dolor, la respuesta al estrés y el equilibrio

emocional, lo que explica su relevancia clinica en el abordaje de diferentes trastornos.

El cannabidiol (CBD) es uno de los principales compuestos activos derivados de la planta
Cannabis sativa L. Pertenece al grupo de los fitocannabinoides, sustancias de origen vegetal que
interactian con el sistema endocannabinoide (SEC) del organismo humano. A diferencia del
tetrahidrocannabinol (THC), el CBD no posee efectos psicoactivos, es decir, no genera
alteraciones perceptivas ni euforia asociadas al consumo recreativo del cannabis. Distintos

autores han destacado su potencial terapéutico por las propiedades ansioliticas,



anticonvulsivantes, analgésicas, antiinflamatorias y neuroprotectoras (Mechoulam & Hanus, 2000,
citado en Wood & Purtscher, 2025).

Desde el punto de vista quimico, el CBD y el THC comparten su origen vegetal, pero difieren tanto
en su estructura molecular como en su interaccién con los receptores del SEC. EI THC actiia como
agonista parcial del receptor CB1, principalmente presente en el sistema nervioso central, o que
explica sus efectos psicoactivos. En cambio, el CBD no se une directamente a los receptores CB1
ni CB2, sino que modula su actividad de manera indirecta, interviniendo también sobre otros
sistemas neurotransmisores, entre ellos el serotoninérgico y el gabaérgico, asociados a la
regulacién del animo y la ansiedad (Brunton & Knollmann, 2023, citado en Wood & Purtscher,
2025).

Diversas investigaciones sefalan que el CBD ejerce sus efectos terapéuticos a través de multiples

mecanismos de accion, entre los que se incluyen:

° La inhibicién de la recaptacion y degradacion de la anandamida, prolongando su accién

sobre los receptores CB1 y contribuyendo a un efecto ansiolitico.

° La modulacion alostérica negativa del receptor CB1, que atenua los efectos psicoactivos
del THC.
° La interaccion con los receptores de serotonina (5-HT1A), implicados en la regulacion del

humor y la ansiedad.

° La accidn antioxidante y antiinflamatoria, mediada por la activacion de receptores TRPV1
y PPAR-y (Brunton & Knollmann, 2023, citado en Wood & Purtscher, 2025).

En conjunto, estos mecanismos sustentan el creciente interés clinico de los Cannabinoides de uso
medicinal como una alternativa terapéutica segura y no adictiva, con posibles aplicaciones en el
tratamiento de la epilepsia refractaria, el dolor crénico y los trastornos de ansiedad (Wood &
Purtscher, 2025).

Problema de investigacion

A partir de la evidencia revisada, se observa que el abordaje de los trastornos de ansiedad en

Uruguay contindia centrado en el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
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(ISRS) como tratamiento farmacoldgico de primera linea, conforme a las recomendaciones del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2024). Sin embargo, persisten interrogantes sobre su seguridad
en personas jovenes, especialmente ante la evidencia internacional que advierte un posible
aumento en el riesgo de ideacion y conducta suicida en menores de 25 afios durante las primeras
semanas del tratamiento (Lagerberg et al.,, 2023). Esta preocupacién adquiere particular
relevancia en el contexto nacional, dado que la franja etaria de 20 a 24 afios presenta actualmente

la tasa de suicidio més alta registrada (MSP, 2024).

Paralelamente, el cannabidiol (CBD) ha mostrado efectos ansioliticos en estudios internacionales,
aungue en Uruguay no se dispone de evidencia empirica que permita evaluar su utilidad clinica o
su factibilidad como alternativa terapéutica. Por estos motivos, la propuesta de investigacion es
indagar la evolucién de los niveles de ansiedad en jévenes de 18 a 29 afios con TAG que reciben
distintos abordajes terapéuticos, con el fin de explorar si el cannabis medicinal podria considerarse

una alternativa terapéutica viable en comparacion con los ISRS.

Pregunta de investigacion:
¢,Puede el cannabis medicinal considerarse una alternativa terapéutica viable en Montevideo, con

un nivel de eficacia comparable o superior al de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) en el tratamiento de la ansiedad en personas de entre 18 y 29 afios con
diagndstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)?

Objetivo general:
Analizar la eficacia del cannabis medicinal como alternativa terapéutica en el abordaje

farmacoldgico de los trastornos de ansiedad en Uruguay, en personas jovenes entre 18 y 29 afios

con diagndstico de TAG que se encuentren en tratamiento psicoterapéutico.

Objetivos especificos:

° Describir los niveles iniciales de ansiedad en los tres grupos terapéuticos (psicoterapia,
psicoterapia + ISRS y psicoterapia + cannabis medicinal CBD) mediante los puntajes de GAD-7 y
BAL.

° Examinar la evolucién de los niveles de ansiedad a lo largo de dos mediciones (To, T1) en

cada grupo terapéutico.

° Comparar de manera descriptiva los cambios observados en los niveles de ansiedad entre

los tres abordajes terapéuticos.
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° Analizar las percepciones de los psicoterapeutas respecto al uso de ISRS y CBD en el
tratamiento del TAG.

° Integrar los hallazgos cuantitativos y cualitativos para obtener una comprensién amplia de

la evolucion de la ansiedad en los distintos abordajes terapéuticos.

° Explorar el potencial del cannabidiol (CBD) como alternativa terapéutica frente a los

tratamientos actualmente recomendados por el MSP para el manejo de los trastornos de ansiedad.

° Aportar evidencia empirica que contribuya al conocimiento sobre el uso del CBD medicinal
en el tratamiento de la ansiedad y que sirva como insumo para la toma de decisiones en materia

de salud mental y politicas publicas.

Disefio del estudio:
La presente investigacion se desarrollara mediante una estrategia metodolégica mixta, que integra

procedimientos cuantitativos y cualitativos con el fin de obtener una comprension amplia y
contextualizada del fendmeno estudiado. Dado que se busca describir los niveles de ansiedad y
analizar su evolucién en distintos grupos de personas (tanto antes como después del inicio del
tratamiento con ISRS o cannabis medicinal (CBD), asi como en un grupo de control) el estudio
adoptard un disefio no experimental, longitudinal y de tipo pre-post, con un alcance descriptivo-

correlacional.

El disefio longitudinal resulta pertinente para este estudio, ya que permite analizar la evolucién de
los niveles de ansiedad en distintos momentos temporales a partir de dos mediciones repetidas
con el cuestionario Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI). Este enfoque posibilita identificar variaciones asociadas a los diferentes abordajes

terapéuticos presentes en la muestra (Hernandez -Sampieri & Mendoza, 2018).

Tal como sefiala Chaves-Montero (2018), “las metodologias mixtas se estan utilizando cada vez
mas porque son complementarias, y adicionalmente generan y verifican teorias, amplian la

confianza, validez y comprension de los resultados” (p. 182).

En esta investigacion, el enfoque cuantitativo se operacionalizarad mediante el analisis de los
puntajes obtenidos en el GAD-7 y el BAlI en dos momentos de medicion. Esto permitira describir
la severidad de los sintomas ansiosos y evaluar su variacion intra-sujeto a lo largo del tiempo. Por
su parte, el enfoque cualitativo incluird entrevistas semiestructuradas a psicoterapeutas, cuyo

contenido ser& organizado y examinado mediante procedimientos de andlisis tematico.
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El estudio tendra un alcance descriptivo-correlacional, dado que el objetivo es establecer el nivel
de relacién no causal que existe entre dos o mas variables, con el propésito de aportar posibles
indicios sobre la vinculacion entre ellas. En este sentido, “los estudios correlacionales son un tipo
de investigacion descriptiva que intenta determinar el grado de relacién existente entre las

variables” (Ary, Jacobs & Razavieh, 1989, p. 318, como se cit6 en Arias, 2006, p. 26).

Participantes

La poblacidn objetivo estara conformada por personas jovenes entre 18 y 29 afios con diagnéstico
clinico de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) que se encuentren realizando psicoterapia
en Montevideo al momento de su incorporacién al estudio. Con base en este criterio general, se
seleccionaran participantes que ya se encuentren bajo diferentes condiciones terapéuticas,

conformando tres grupos comparativos:
e Grupo control clinico: TAG + psicoterapia (sin ISRS ni CBD).

e Grupo ISRS: TAG + psicoterapia + inicio en el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS).

e Grupo CBD: TAG + psicoterapia + inicio en el uso de cannabis medicinal (CBD).

Como criterios de exclusién, no se incluiran personas que presenten antecedentes de intento de
autoeliminacion, eventos trauméticos recientes que puedan alterar los niveles de ansiedad, ni
otras condiciones clinicas que interfieran con la evaluacién. Estos aspectos seran indagados en
principio a los terapeutas que recomienden a los participantes y luego mediante un cuestionario
para indagar acerca de las variables sociodemograficas aplicado en la primera instancia de

evaluacion.

La seleccién del rango etario de 18 a 29 afios responde a la necesidad de trabajar con personas
legalmente mayores de edad que, al mismo tiempo, integren el tramo de juventud definido a nivel
nacional. El informe sobre bienestar psicosocial y salud mental en jévenes en Uruguay identifica
este grupo como comprendido entre los 14 y los 29 afios (UNICEF-INJU, 2022). Dado que en
Uruguay la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios (Ley N.° 16.719), se delimita este estudio a

jovenes adultos capaces de brindar consentimiento informado.

El tamafio de la muestra es de aproximadamente 50 participantes y un minimo de 10 terapeutas
por grupo, alcanzando un total cercano a 180 personas. La seleccién se realizara mediante un

muestreo no probabilistico de tipo intencional, dado que los participantes seran elegidos por
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cumplir los criterios clinicos y terapéuticos establecidos, sin manipulacién de las variables de
estudio (Hernandez Sampieri & Mendoza, 2018). Tal como explican Parra Velasco y Vazquez
Martinez (2017), en este tipo de muestreo la eleccion de los casos depende fundamentalmente
del juicio del investigador, de modo que no todas las personas de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser incorporadas (por lo que no es posible realizar una seleccion aleatoria). Estas
autoras sefialan que esta estrategia busca integrar casos que resulten adecuados para los
objetivos del estudio y que, ademas, constituye un procedimiento agil y de bajo costo,

especialmente Util cuando se pretende acceder a grupos especificos.

Ademas, la determinacién del tamafio muestral responde a criterios de factibilidad y acceso real
a la poblacién, considerando la disponibilidad de profesionales dispuestos a colaborar y la
accesibilidad a personas jovenes con TAG en tratamiento. También se tuvo en cuenta el tiempo
previsto para la recoleccién y analisis de los datos, dado que el disefio longitudinal y el enfoque

mixto implican una carga operativa considerable.

Se empleara la técnica de bola de nieve 0 muestreo en cadena, la cual permite contactar a los
terapeutas que, a su vez, facilitan el acceso a nuevas personas que cumplen con los criterios
definidos. Segun Manzini (2023), esta estrategia es particularmente adecuada cuando la poblacién
de interés es pequefia o dificil de localizar, ya que parte de un primer grupo accesible que
posteriormente deriva a otros posibles participantes. En primera instancia se contactaran
terapeutas para que identifiquen y faciliten el acceso a jovenes con TAG que se encuentren
realizando psicoterapia y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon y puedan ser

incluidos en alguno de los tres grupos.

Instrumentos de medicion:

Cuestionario sociodemografico ad hoc:
Se aplicara un cuestionario elaborado especificamente para esta investigacién, con el propdsito

de recabar informacién basica sobre edad, sexo y frecuencia de practica de actividad fisica, asi
como antecedentes relevantes que permitan aplicar los criterios de inclusién y exclusion. Los datos
obtenidos permitirdn describir la muestra y examinar posibles relaciones entre las variables
sociodemograficas (edad, género, practica de actividad fisica, entre otras) y los niveles de

ansiedad, complementando la interpretacion de los resultados de los instrumentos principales.

Si bien el andlisis de estas variables no constituye un objetivo central del presente estudio, su

incorporacién permitira realizar una mejor comparacion entre los grupos (para saber si son 0 no
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homogéneos) y disponer de informacién de valor para futuras investigaciones que profundicen en

la relacion entre factores sociodemogréficos y sintomas ansiosos.

Escalas de evaluacion de la ansiedad
A partir de la revision bibliografica realizada, se decidi6 aplicar dos instrumentos validados para la

medicion de los niveles de ansiedad y su evolucién a lo largo del seguimiento: el Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Segun la Guia de Préctica Clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2024), la respuesta a los
tratamientos de ansiedad con ISRS requiere entre cuatro y seis semanas para ser evaluada
adecuadamente, dado que en ese lapso suelen apreciarse los primeros cambios clinicos. En esta
linea, los niveles de ansiedad se evaluaran mediante los instrumentos GAD-7 y BAI en dos
momentos planificados: un primer momento basal, previo al inicio del tratamiento con ISRS o CM,
(o hasta tres semanas posteriores a su comienzo), y un segundo momento de seguimiento,
realizado luego de transcurridas al menos seis semanas de tratamiento. Esta estrategia permitira
obtener informacién sobre las posibles variaciones o la estabilidad en los niveles de ansiedad de

cada participante a lo largo del periodo de estudio.

Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
Se empleard el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), cuestionario de autoinforme desarrollado

por Spitzer, Kroenke, Williams y Léwe (2006). Este instrumento fue disefiado para evaluar la
frecuencia de sintomas de ansiedad generalizada en las Ultimas dos semanas y consta de siete
items puntuados de 0 a 3, con un rango total de 0 a 21 puntos. Los puntos de corte cominmente
aceptados son 5, 10 y 15, que corresponden a niveles leve, moderado y grave de ansiedad,

respectivamente.

En el contexto latinoamericano, el GAD-7 ha sido validado recientemente en poblacion argentina,
demostrando 6ptimos indices de ajuste y elevada consistencia interna. Segun Gonzalez Zabala,
Olivera, Guiragossian y Simkin (2022), el estudio aporta suficientes evidencias de validez y
confiabilidad para la aplicacion de este instrumento en el contexto local, lo que respalda su

utilizacion en investigaciones sobre ansiedad en la region.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Este instrumento, ampliamente utilizado en ambitos clinicos y de investigacion, fue disefiado con

el propésito de evaluar sintomas de ansiedad que no suelen manifestarse en los trastornos

depresivos, lo que lo convierte en una herramienta Util para el diagnéstico diferencial.

Esta compuesto por 21 items que evallan sintomas somaticos y cognitivos de ansiedad,

puntuados en una escala Likert de 0 a 3 segun la intensidad experimentada durante la ultima
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semana. El puntaje total, que oscila entre 0 y 63, se clasifica en niveles minimos (0-7), leves (8—
15), moderados (16—25) y graves (26—63).

Se utilizard la adaptacion argentina del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) ya que ha
demostrado ser un instrumento valido y confiable para la evaluacion de la sintomatologia ansiosa
en personas adultas de Buenos Aires. Por su brevedad y facilidad de administracién, constituye
una herramienta de gran utilidad para el seguimiento clinico y la valoracion de intervenciones

psicoterapéuticas en contextos actuales (Vizioli & Pagano, 2020).

Entrevistas semidirigidas a profesionales

La recoleccién de datos cualitativos se realizara mediante entrevistas semiestructuradas o
semidirigidas, entendidas como aquellas en las que el investigador establece ejes tematicos a
indagar, pero cuyo orden y formulacion pueden flexibilizarse en funcién de la informacion
emergente. Este tipo de entrevista permite combinar una guia inicial con la posibilidad de
profundizar en aspectos relevantes que surjan en el intercambio (Corbetta, 2007), lo que resulta
adecuado para explorar experiencias clinicas vinculadas a los diferentes abordajes terapéuticos

presentes en el estudio.

Se emplearan entrevistas semiestructuradas breves dirigidas a psicoterapeutas que atiendan
pacientes con diagnostico de TAG incluidos en los tres grupos de estudio. Las preguntas estaran
orientadas a indagar: (a) percepciones sobre cambios en la sintomatologia ansiosa a lo largo del
tiempo; (b) valoracion de la respuesta clinica y de la funcionalidad en la vida cotidiana; (c)
apreciaciones sobre la adherencia a la psicoterapia y, cuando corresponda, al tratamiento con
ISRS o CBD; y (d) observaciones sobre efectos secundarios o consecuencias no deseadas
asociadas a los distintos abordajes terapéuticos. (e) Otros factores relevantes que puedan incidir
en la evolucién del cuadro, tales como la realizacién de ejercicio fisico, la presencia de eventos

vitales estresantes recientes, la red de apoyo social y consumo de sustancias.

Procedimiento:

El reclutamiento se organizara mediante la técnica de muestreo en cadena o bola de nieve,
comenzando por el contacto inicial con instituciones capaces de facilitar el acceso a profesionales
tratantes. En todos los casos, tras la comunicacion institucional, se convocard a los
psicoterapeutas vinculados a cada organizacién, quienes recibiran los criterios de inclusion y
exclusion y seran quienes identifiguen a los potenciales participantes. Tal como plantea Manzini

(2023), los contactos iniciales permiten expandir la red de reclutamiento mediante derivaciones
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sucesivas hacia otros potenciales participantes que cumplan con los criterios establecidos. Se
coordinaran reuniones informativas con los profesionales involucrados para presentar los
objetivos, alcances y procedimientos de la investigacion, asi como los criterios de inclusién y

exclusion.

En una primera etapa, se realizarA un acercamiento a la Sociedad Uruguaya de
Endocannabinologia (SUEN), desde donde los profesionales podran derivar personas con
diagnéstico de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) que se encuentren en psicoterapia y

utilicen, o estén préximas a iniciar, cannabidiol medicinal.

De forma paralela, se coordinara con los Equipos de Salud Mental de ASSE en Montevideo. Una
vez informados los criterios del estudio, los terapeutas de estos servicios podran derivar a
participantes en psicoterapia con diagnostico de TAG que estén préximos a recibir o hayan iniciado

recientemente, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Si la captacién inicial no permitiera completar el grupo de participantes en psicoterapia sin
tratamiento farmacolégico ni cannabidiol medicinal, se recurrira a la Federaciéon Uruguaya de

Psicoterapia (FUPSIi) como estrategia complementaria de acceso a la muestra.

En la instancia con cada participante, se le explicara el propésito del estudio, se administrara el
cuestionario sociodemografico ad hoc y se presentaran las escalas de medicién de ansiedad (en
su version validada para poblacion latinoamericana), brindando asistencia ante dudas y se le
solicitara la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se dara un cédigo QR con los
enlaces para completar la evaluacion y garantizando la comunicacion mediante correo electronico

0 contacto via WhatsApp durante el proceso.

Analisis de datos

Los instrumentos se administraran en modalidad autoadministrada y digital, resguardando el
anonimato y la confidencialidad de las personas participantes. Los cuestionarios GAD-7 y BAI
generan datos autoinformados, dado que los participantes responden en funcién de su propia
percepcion de los sintomas, mediante formularios digitales accesibles a través de un cédigo QR.
Esta modalidad de recoleccion de datos constituye una estrategia metodoldgica eficiente y de bajo
costo, especialmente adecuada para investigaciones académicas con recursos limitados. Tal
como sefalan Rocco y Oliari (2007), la implementacion digital permite reunir una gran cantidad de
respuestas en un periodo reducido y con costos considerablemente menores en comparacion con

otros formatos. Asimismo, las respuestas pueden importarse directamente a herramientas de
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analisis estadistico, como Excel o SPSS, lo que reduce errores de transcripcién y agiliza el

procesamiento de los datos (Madge, 2006, como se cité en Rocco & Oliari, 2007).

Finalizada la etapa de recoleccion, los datos serdn procesados mediante el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). El andlisis se realizara siguiendo los lineamientos de
la investigacion cuantitativa propuestos por Hernandez Sampieri y Mendoza (2018), aplicando
estadisticos descriptivos para caracterizar a la muestra y describir la distribucién de las variables.
En particular, se calcularan medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion
estandar, valores minimo y maximo) para los puntajes totales de ansiedad obtenidos en el GAD-
7 y el BAl en cada momento de evaluacion (T, y T1) Yy en cada grupo terapéutico, asi como
frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas. Estos andlisis descriptivos permitiran
caracterizar los niveles iniciales de ansiedad en los tres grupos terapéuticos, en correspondencia

con el primer objetivo especifico del estudio.

Para analizar la evolucion de los niveles de ansiedad a lo largo del tiempo, se examinaran los
cambios registrados en cada participante entre T, y T,, comparando los puntajes obtenidos en
ambos momentos con el fin de identificar tendencias de aumento, disminucién o estabilidad dentro
de cada grupo terapéutico. Este andlisis responde al segundo objetivo especifico, al permitir

examinar la evolucién de la ansiedad entre la evaluacion inicial y la posterior.

Con el fin de evaluar de manera mas rigurosa estos cambios y compararlos entre grupos, se
empleara un analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA). De acuerdo con Hernandez
Sampieri y Mendoza (2018), esta técnica resulta apropiada cuando se busca comparar medias
entre grupos y analizar mediciones repetidas en los mismos sujetos a lo largo del tiempo. En este
estudio, el ANOVA permitira examinar la variacién de los niveles de ansiedad entre los dos
momentos de evaluacion (T, y T,), asi como contrastar los patrones de cambio entre los distintos
grupos terapéuticos (psicoterapia individual, psicoterapia + ISRS y psicoterapia + CBD),
considerando tanto el efecto del tiempo como la interaccion entre el tipo de tratamiento y la
evolucion de los sintomas. De este modo, se podran comparar estadisticamente los cambios
observados entre los tres abordajes terapéuticos, atendiendo al tercer objetivo especifico del

estudio.

En caso de que no se cumpla el supuesto de normalidad requerido para la aplicacion del ANOVA
de medidas repetidas, se optard por un enfoque no paramétrico alternativo. Para analizar los
cambios entre las mediciones inicial y posterior en los mismos participantes se utilizara el test de

Wilcoxon, dado que se trata de dos mediciones relacionadas. Asimismo, para la comparacion de
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los niveles de ansiedad entre los distintos grupos terapéuticos se empleara la prueba de Kruskal—
Walllis. Este conjunto de pruebas permite abordar adecuadamente tanto el cambio intra-sujeto

como las diferencias entre grupos sin vulnerar los supuestos estadisticos.

En cuanto al componente cualitativo, las entrevistas semiestructuradas realizadas a los
psicoterapeutas seran analizadas mediante procedimientos de analisis teméatico, organizando el
material en cédigos y categorias que den cuenta de los cambios percibidos en la sintomatologia
ansiosa de sus pacientes, la respuesta clinica a los diferentes abordajes terapéuticos, la
adherencia al tratamiento y la influencia de factores contextuales en el proceso terapéutico. La
articulacién de los datos mediante triangulacion, integrando los resultados cuantitativos con las
percepciones cualitativas, permite construir un corpus coherente que representa de modo
sistematico los resultados de la investigacion y contribuye al proceso de validacién, al contrastar
los hallazgos empiricos con el marco te6rico y con resultados de otros estudios (Cisterna Cabrera,
2007). Este andlisis cualitativo atenderd el cuarto objetivo especifico, al analizar las percepciones
de los psicoterapeutas respecto al uso de ISRS y CBD en el tratamiento del TAG, mientras que la
triangulacién de métodos contribuira al cumplimiento del quinto objetivo especifico, integrando los
hallazgos cuantitativos y cualitativos para lograr una comprensién amplia y contextualizada de la

evolucion de la ansiedad bajo los distintos abordajes terapéuticos.

Cronograma:

Actividad

Presentacidn de la investigacion ante
el Comité de Etica

Registro y autorizacion de proyectos
de investigacién en el MSP
Coordinacién con las instituciones
Entrevistas con los profesionales
Instancia con los participantes
Aplicacion de los instrumentos (GAD-7
y STAI)

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Redaccion y revision del informe final

Publicacion y divulgacion de resultados l
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Consideraciones Eticas

Previo al inicio de la investigacion, el proyecto sera presentado para su evaluacion y aprobacion
ante el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
la Republica, en cumplimiento de lo dispuesto por el Decreto N.° 158/019 del Poder Ejecutivo,
que regula la investigacion con seres humanos en Uruguay. Asimismo, conforme a la normativa
vigente del Ministerio de Salud Publica, el estudio sera registrado ante dicha autoridad sanitaria
segun lo establecido en el Reglamento para el registro y autorizacion de proyectos de

investigacion en seres humanos (MSP, 2024).

Dado que el estudio aborda aspectos vinculados con la salud mental y el uso de cannabidiol
(CBD) medicinal, se reconoce el caracter sensible de la informacion recolectada. En
consecuencia, se garantizaran la vida, salud, dignidad, autonomia, privacidad y confidencialidad
de las personas participantes, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (AMM, 2024), el
Decreto N.° 379/008 y las Buenas Précticas Clinicas del MERCOSUR (Resolucion 129/96). La
participacion sera completamente voluntaria y se formalizara mediante un consentimiento libre e
informado, en el cual se explicaran los objetivos, procedimientos, potenciales molestias y el

derecho a retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Los datos obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines académicos y cientificos. Al tratarse
de informacion relativa a la salud, esta sera tratada como dato sensible segun lo dispuesto en la
Ley N.° 18.331 de Proteccidon de Datos Personales. No se recopilaran nombres ni informacién
identificatoria, y todos los registros seran codificados y almacenados de forma segura conforme

a las normas del CEIl-Udelar.

Los instrumentos empleados no suponen riesgo para las personas participantes. En caso de que
alguna experimente malestar, podra interrumpir o abandonar el estudio. No se prevé
compensacién econdmica por la participacion. Los resultados estaran disponibles para quienes
integren el estudio y podran difundirse en ambitos académicos y cientificos. Finalmente, la
investigacion declara ausencia de conflictos de interés y reafirma su compromiso con la integridad
cientifica y la comunicacién ética de los resultados de acuerdo con los articulos 36 al 39 de la
Declaracién de Helsinki (AMM, 2024).
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Resultados esperados:

Se espera que los hallazgos de este estudio aporten evidencia empirica relevante para valorar el
potencial del cannabis medicinal como alternativa terapéutica en el tratamiento de la ansiedad.
Los resultados podrian contribuir a ampliar el conocimiento disponible sobre el uso clinico de los
cannabinoides de uso medicinal en Uruguay, asi como a promover la discusién cientifica y
profesional en torno a su eficacia y a su posible incorporacion futura en las estrategias de abordaje

en salud mental.

Plan de difusion:

Los resultados obtenidos se difundiran a través de revistas académicas nacionales vinculadas al
ambito de la psicologia, la salud mental y la endocannabinologia, con el objetivo de contribuir a la
discusion cientifica en el area. Por otra parte, se buscara presentar los hallazgos en jornadas,
seminarios o0 congresos académicos, favoreciendo el intercambio con profesionales e

investigadores del campo.
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Anexo:

Se aplicara la adaptacion validada al espafiol argentino del Generalized Anxiety Disorder-7

(GAD-7), disponible de forma publica en el portal de Pfizer https://www.phgscreeners.com

GAD-7

4 Durante las iltimas dos semanas, con qué frecuencia Varios Més dgy I Casi todos
s " e Nunca e mitad de ?
sintio molestias por los siguientes problemas? dias : los dias
los dias
(Margue su respuesta con una "X’
1. Sentirse nerviosova, ansioso/a o con los nervics 0 1 2 3
de punta
2. Mo poder dejar de preccuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preocupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 1] 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificll permanecer 0 1 2 3
sentadola quieto/a
6. Encjarse o irritarse con facilidad 0 1 2 3
7. Sentirse con miede como si algo terrible fuera a 0 1 2 3
suceder
(For office coding: Total Score T = + + ]

Desarrollada por los doctores Rober L. Spitzer, Janet B. Williams, Kurt Kroenke y colegas con una donacion de Pazifer Inc.
Mo es necesario ningln permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.
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Se aplicaré el inventario elaborado a partir de adaptacion elaborada por la autora del presente trabajo
para fines académicos, tomando como referencia la versién Argentina del Inventario de Ansiedad de

Beck (BAI) desarrollada por Vizioli y Pagano (2020), publicada en la revista Interacciones, 6(3),

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Sintoma Para Nada |Levemente |Moderadamente |Severamente
1, Hormigueo o entumecimiento
2. Sensacion de calor intenso
3. Debilidad en las piernas
4, Incapacidad para relajarse
5. Miedo a que pase lo peor
6. Mareos o vértigos
7. Palpitaciones o taquicardia
8. Sensacion de inestabilidad

9. Con miedo o aterrorizado/a

10. Nervioso/a

11. Sensacion de ahogo

12. Temblor de manos

13. Inquieto/a, temblorosola

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morir

17. Asustado/a

18. Indigestion o malestar estomacal
19. Sensacion de desvanecimientos
o0 desmayos

20. Ruborizarse, sonrojamiento

21. Sudoracion (no producida por
calor)

O OO OOLOLLPLLLLOOOLOLLOLOIO
O OO OOLOLLOLOLLOLLLOOLOOL
O OO PRPLOOOLLLLLLOLLOLLOO
O OO OCOLOLLPLLLLOOLLLLOLLOLO

Guion inicial de entrevista semiestructurada a psicoterapeutas.
(version preliminar, sujeta a ajustes tras prueba piloto)

Las siguientes preguntas constituyen una guia orientativa para las entrevistas semiestructuradas. Se
organizan en ejes teméticos, lo que permite mantener comparabilidad entre los grupos de estudio,

respetando al mismo tiempo la flexibilidad propia del enfoque cualitativo (Corbetta, 2007).
Cambios en la sintomatologia ansiosa

. Desde su perspectiva clinica, ¢qué cambios ha observado en la sintomatologia ansiosa del

paciente desde el inicio del tratamiento actual?
Rol del tratamiento (segun grupo de pertenencia)

0



. En el caso de este paciente que recibe (ISRS/CBD), ¢cémo describiria el impacto de este

tratamiento en la evolucion de los sintomas ansiosos?

. (para grupo de control): “4, Considera que la psicoterapia ha sido suficiente para el abordaje del
cuadro ansioso? ¢Hubo momentos en que hubiera considerado necesaria la incorporacién de

medicacion?”
Funcionalidad y vida cotidiana

. Ha notado cambios en el funcionamiento cotidiano de la persona (trabajo, estudio, vinculos,

actividades diarias) desde que se encuentra en este tratamiento (ISRS/CBD)?
Adherencia al tratamiento

. ¢, Como describiria la adherencia del paciente al tratamiento psicoterapéutico y, segun el caso,

al tratamiento farmacoldgico o con CBD?
. ¢, Qué factores favorecen o dificultan esa adherencia?
Efectos secundarios o dificultades asociadas

¢Ha identificado efectos secundarios o consecuencias no deseadas asociadas al tratamiento que

recibe el paciente?
Otros factores relevantes

. ¢ Qué otros factores considera que han influido en la evolucion del cuadro (por ejemplo, ejercicio

fisico, cambios vitales recientes, apoyo familiar o social, consumo de sustancias, etc.)?
Cierre

. ¢Hay algo més que considere importante y que no hayamos abordado durante la entrevista?

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Viabilidad de los Cannabinoides de uso medicinal (CM) como alternativa terapéutica para el tratamiento

de los trastornos de ansiedad en Uruguay.

Investigadora responsable

Nombre: Maria Elena Asuaga

Correo electronico: Elenaasuaga@gmail.com

Institucion: Facultad de Psicologia — Universidad de la Republica

Afio: 2025



Propdsito del estudio

Se me ha informado que esta investigacion tiene como finalidad analizar la eficacia del cannabidiol
(CBD) como alternativa terapéutica en el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
en jovenes de entre 18 y 29 aflos que se encuentran en psicoterapia, con distintos abordajes

terapéuticos (psicoterapia sola, psicoterapia + ISRS y psicoterapia + CBD).

Se me solicita participar en calidad de profesional tratante, brindando informacién acerca de la

evolucion clinica del paciente desde mi perspectiva profesional.
Procedimiento

Se me invita a participar en una entrevista semiestructurada, en la cual se me consultara sobre:

. cambios clinicos observados en la sintomatologia ansiosa;
. percepcion de la respuesta terapéutica,

. adherencia al tratamiento;

. posibles efectos secundarios o factores contextuales.

Las preguntas no buscaran informacién que permita identificar a personas concretas; los datos de los

pacientes seran manejados en forma codificada y no personal.

Voluntariedad

Entiendo que mi participacion es absolutamente voluntaria, y que puedo negarme a responder alguna
pregunta o retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar mi decision y sin

consecuencias de ningun tipo.

Confidencialidad y manejo de datos

. Los datos obtenidos seran usados Unicamente con fines académicos y cientificos.

. No se registraran nombres ni datos identificatorios.

. La informacion sera codificada y almacenada en un dispositivo seguro, protegido mediante
contrasefia.

. Solo los investigadores tendran acceso a los datos.

. Las grabaciones seran eliminadas una vez finalizado el andlisis cualitativo.



. Se cumple con la Ley N.° 18.331 de Proteccion de Datos Personales, el Decreto N.° 379/008 y
la Declaracion de Helsinki (AMM, 2024).

Autorizacion para grabar (marcar una opcion)

o Autorizo la grabacién de la entrevista exclusivamente para su analisis posterior.

o No autorizo la grabacion. Acepto que se tomen notas escritas durante la entrevista.
Contacto

Si tengo dudas o quiero retirarme del estudio, puedo comunicarme con la investigadora a través del

correo electrénico indicado anteriormente.
Consentimiento

Declaro haber leido y comprendido la informacion presentada, y acepto participar voluntariamente en

esta investigacion.

Nombre del/la profesional:

Firma: Fecha: /12025




