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RESUMEN

El cannabis es la droga ilegal mds consumida en el mundo y con el uso mas extendido en Espafia.
Su consumo y prevalencia se encuentra en continuo aumento segun los resultados obtenidos en
las encuestas elaboradas por el Plan Nacional Sobre Drogas, sin embargo, se han abierto, en
varias ocasiones, debates sobre su legalizacion. Ante esta situacidon de controversia, los estudios
en los que se quiera conocer la opinidn de la sociedad sobre el uso del cannabis cobran especial

importancia.

Este trabajo se ha planteado con el objetivo principal de conocer la percepcion de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna sobre el consumo de cannabis, para
ello se utilizaron las preguntas relacionadas con el cannabis recogidas de las encuestas

elaboradas por el Plan Nacional De Drogas.

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se ofertd participar a los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de La Laguna y se recogieron los resultados de la muestra obtenida
a través de un cuestionario de 19 preguntas sobre el uso y percepcién del consumo de cannabis,

la muestra obtenida fue de 166 alumnos.

Se obtuvieron cifras menores de prevalencia de consumo respecto a los resultados obtenidos
en la encuesta EDADES, con lo que se ha planteado la posibilidad de que los alumnos de
enfermeria tengan mas conciencia de peligro a raiz de la rama que estudian. No obstante, otros
resultados reflejan la necesidad de repetir bianualmente este tipo de encuestas en el drea

sanitaria para realizar comparativas de interés con la poblacion estudiada en EDADES.

PALABRAS CLAVES: Cannabis, Legalizacion, Estudiantes, Enfermeria.



ABSTRACT

Cannabis is the most consumed illegal drug in the world, and it is the most used one in Spain. Its
consumption and prevalence are in a constant growth, according to the results obtained in the
inquiries of the Nacional Plan of Drugs. However, debates about its legalization have been
opened many times. Facing this controversy, the purpose of these studies, trying to find the

popular opinion of cannabis, takes a great importance.

This work has the principal objective of knowing the perception of the nursing students, of the
University of La Laguna, about the consumption of cannabis. For this objective we have used the

questions related with cannabis that are collected in the Nacional Plan of Drugs.

A descriptive and transversal work was carried out, including all the nursing students of the
University of La Laguna, and the results of the sample were picked up using an inquire of
nineteen questions about the use and perception of cannabis. The obtained sample was of 166

students.

Low numbers of prevalence were obtained compared to the inquiries of EDADES, considering
that the nursing students have more knowledge about the danger of these practices because of
their studies. However, other results show the need of repeating these inquiries two times a
year in each sanitary area, so new interesting comparatives could be make using the population
of EDADES.

KEY WORDS: Cannabis, legislation, Students, Nursing.
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1 INTRODUCCION

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo (Jager, 2012) y la droga ilegal con el
uso mas extendido en Espafia. Hay numerosas encuestas que respaldan el uso de esta sustancia
tanto en el ambito laboral como escolar, entre ellas se encuentran las realizadas en Estudes y
EDADES (Ministerio de Sanidad, 2016), que son constantemente actualizadas para estudiar el
consumo de cannabis en nuestra sociedad. Otro punto preocupante es la percepcién que tienen
los consumidores de cannabis y no consumidores sobre los efectos que produce ingerir esta

sustancia.

De todas las sustancias psicoactivas, el cannabis se encuentra en la tercera sustancia mas
consumida en el mundo, en primer lugar, el alcohol y en segundo, el tabaco. Se estima que
alrededor de unos 70 millones de europeos han consumido al menos una vez cannabis, esto

seria una cuarta parte de poblacién.

El consumo de cannabis es mds alto entre la poblacion joven entre 15y 24 afios y los porcentajes
de prevalencia al consumo rondan entre el 25 y 45%. También se estima que desde 1990, el

consumo de cannabis ha ido en constante aumento

En la actualidad se han abierto, en varias ocasiones, numerosos debates sobre legalizar el
consumo de cannabis en distintas regiones; en noviembre de 2018 el partido politico Podemos
plantea la legalizacién del cannabis (Alvarez, 2018) imitando el modelo de Uruguay y Canada.

(Mohorte, 2018)

Entre un 5-15% de los jovenes son consumidores de cannabis habituales, de hecho, la Encuesta
Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia y Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias sitla al cannabis en la droga ilegal que se empieza a
consumir antes en EDADES tempranas. Si que es cierto que alrededor de los afios 90 la
percepcién que habia sobre el consumo del cannabis era muy pobre, existian pocos estudies que

respaldaran los efectos negativos de esta sustancia.

La poblacidn predominante en el consumo de cannabis seria los adolescentes y adultos jovenes,
personas desalojadas, sin hogar o retenidas; personas con predominancia a un estado animico
bajo o depresivo, con trastornos de ansiedad o alcohol y personas que han sufrido exclusion
social o han sido marginados. Por otro lado, el consumo de cannabis se da mas frecuente en las

zonas urbanas. El estudio realizado en 2012 Drug Abuse and Addiction in Medical lliness (Jager,
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2012) abala que en Espafia un 29% de los que alguna vez han probado el cannabis presentan un

uso continuado de dicha sustancia.

En resumen, aunque a nivel técnico no se pone en duda la consideracién del cannabis como una
droga, la opinidn general de la poblacién durante muchos afios ha sido que no causaba adiccidn
ni problemas graves en la salud (referidos a problemas psicoldgicos y pulmonares). Entre las
opiniones mds comunes se encuentra que, al no tener nicotina, el poder adictivo era casi nulo y
que solo causaba problemas psicolégicos a aquellas personas con predisposicién a padecer una
enfermedad o trastorno psicolégico; por otro lado, al no contener miles de agregados (como es
el caso del tabaco), habia muy pocas posibilidades de que se produzcan efectos respiratorios

negativos.

Estudios abalan (Jager, 2012) que en la actualidad la percepcién del consumo de cannabis ha
cambiado, ya que se ha comprobado que el consumo de cannabis produce dependencia,
aumenta el riesgo de consumir otras drogas y se asocia con un aumento de problemas de salud
mental, al mismo tiempo, entre las consecuencias negativas de este consumo se encuentran el
fracaso escolar y el deterioro personal y social (Jager, 2012). Si que es cierto que los estudios
realizados sobre los efectos del cannabis no han sido capaces de demostrar relaciones causales,
pero, sin embargo, en estos Ultimos afios, ha aumentado el nimero de pacientes que piden

ayuda para abandonar su adiccidn al cannabis.

Por ello, es tan importante conocer la opinidn de los estudiantes de enfermeria del HUC, como
futuros agentes de la salud publica, encargados de la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. Reconocer si existe una correcta fundamentacién tedrica sobre las drogas en las
universidades y trabajar en futuros proyectos de promocién de la salud para los nuevos

enfermeros.

Este proyecto no se ha realizado con la intencién de profundizar sobre los efectos negativos del
consumo del cannabis, ni situarse ante el debate de la legalizacidn del cannabis en Espafia. El
objetivo de este trabajo ha sido describir las caracteristicas y las opiniones que tienen los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna sobre el consumo de cannabis.

DAVID JARED FUMERO MOLINA 2



Universidad Percepcidn de los alumnos de enfermeria de la
de La Laguna Laguna del consumo de cannabis.

1.1 BREVE HISTORIA DEL CANNABIS

El cannabis, como bien se sabe, ha sido usado a lo largo de la historia para multiples fines, desde
usos recreativos y ludicos hasta su uso para tratamiento de varias enfermedades. El cannabis se
utilizaba como medicamento desde antes de la era cristiana, principalmente en Asia, sus
habitantes cultivaban marihuana para crear fibra, cuerdas textiles e incluso papel; se
encontraron papeles hechos de cannabis en la tumba del emperador Wu (104-87 a.C.), (Zuardi,
2006) también consumian frutas de cannabis en forma de pequefias piezas. En la edad cristiana,
el cannabis ya no era conocido por ser un alimento Unicamente chino y, hasta dia de hoy sus

semillas se siguen utilizando para hacer aceite en Nepal. (Zuardi, 2006)

El primer registro como planta de uso medicinal se encuentra alrededor del afio 2700 a.C.
(Zuardi, 2006) cuando el emperador chino, Huang Ti, elabord un libro de la medicina antigua
China, en el que aparecian recetas de medicinas con Durante varios siglos, la civilizacién china
continud haciendo tratados de medicina botdnica en donde se incluia a la planta del cannabis y

también se describian las propiedades psicoactivas de la misma.

En la India, se utilizaba el cannabis con fines religiosos y se decia que el Dios Shiva habia traido

I

esa planta para “uso y alegria del pueblo. Debido a sus propiedades curativas, los hindues
asociaron esta planta con la bondad de los dioses y utilizaron el cannabis en rituales religiosos.

(Ramos, 2000)

Por otro lado, los griegos y romanos cultivaban la planta de cannabis para obtener las fibras que
utilizaban para elaborar cuerdas y textiles. En estas culturas su uso para rituales no fue tan
popular, pero si que se utilizaba para el uso médico debido a sus propiedades antinflamatorias

y analgésicas. (Ramos, 2000)

Durante la conquista y la expansion del islam, el cannabis fue distribuido y utilizado en otras
regiones, ya que, a diferencia del alcohol, su consumo no fue negado por el profeta Mahoma”.
(Judrez, 2019) Los médicos arabes encontraron varias propiedades medicinales del cannabis,
pero pusieron énfasis en su caracteristica para inducir el apetito. En la actualidad, esta planta se

utiliza en el tratamiento de enfermedades como la anorexia para inducir el deseo de comer.

Respecto a la medicina china, el cannabis ha sido utilizado durante unos 1.800 afios, incluso en
la edad moderna, sus semillas se utilizan como laxante humectante. Es curioso que todas las
partes de la planta del cannabis han sido registradas como uso medicinal en textos chinos

histdricos, incluyendo la semilla, la hoja, la raiz, la corteza del tallo y la inflorescencia femenina,
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aunque hoy en dia sdélo se utiliza la semilla en la practica clinica. Antiguamente la medicina
occidental se centraba en los preparados elaborados a partir de las copas femeninas en flor para
su uso medicinal. En la era moderna la investigacidon del cannabis con fines médicos se ha
centrado principalmente en los cannabinoides, lo que ha dado lugar a la venta con receta de un

aerosol oro mucoso con prescripcion médica en 15 paises (incluyendo Espafia). (Brand, 2017)

Durante muchos afios se pensé erréneamente que la marihuana habia tenido su origen en
Mesoamérica, pero lo cierto es que su uso medicinal comenzé hace unos 5.000 afos en Asia
(Brand, 2017). Entre sus indicaciones terapéuticas se encontraba el dolor reumatico, dolor
intestinal, estrefiimiento, malaria etc....Por otro lado, el cannabis ha generado interés por todo
el mundo, sobre todo en México donde se utilizaba esta sustancia desde el fin medicinal hasta

el ludico, pasando por la libre venta y la prohibicion médica. (Brand, 2017)

Un dato curioso es que Durante la edad media no existié un avance significativo en el uso médico
o textil del cannabis, debido al poco avance cientifico de la época; ademas, existia un gran
estigma con respecto a la alteracién que sufria la consciencia al usar la planta de manera
recreativa, a tal nivel que en muchas ocasiones se interpretaba como locura o brujeria, incluso,

Su uso era castigado con sentencia de muerte en algunas ocasiones (Juarez, 2019).

En el siglo XIX se introdujo el cannabis en los paises occidentales para uso medicinal, alcanzando
el climax en la dltima década. A principios del siglo XX el uso del cannabis para usos medicinales
fue muy elevado, pero su uso disminuyé en gran medida a mitades de siglo debido a la
incapacidad para obtener este producto, ya que la estructura quimica del cannabis empezé a

ser de gran interés para fines cientificos y la demanda aumento considerablemente (Leal, 2018).

1.2 CANNABIS: TAXONOMIA

Es una planta dioica, es decir, presenta ejemplares machos y hembras que florecen con fuerza
en forma de cogollos con una polinizacién rica en aceites esenciales y resinosos. florece una vez
al afio, su polinizacion se realiza por medio del viento y se reproduce a través de las semillas, las
cuales maduran entre 3 y 8 semanas después de haber sido polinizadas El ciclo inicia en la
primavera con la germinacién de las semillas. Después del solsticio de verano, cuando las noches
empiezan a ser mas largas se induce el florecimiento, y a principios de otofio termina su ciclo, el

cual tiene una duracion de 4 a 6 meses (Clarke y Watson, 2007). A lo largo de los afios se han
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diferenciado diversas presentaciones del cannabis, que comprenden, tres subespecies; estas

son:

Cannabis Sativa Sativa. (llustracion 1) Es el primer taxédn que se encuentra entre las

presentaciones del cannabis. Presenta una altura de hasta 5-6 metros aproximadamente. Su
morfologia es consistente, sus inflorescencias son sueltas, olorosas y no suelen ser de gran
tamanfo, presenta folios alargados y estrechos. (Gould, 2015) Suele cultivarse en zonas

exteriores debido a su tamafio de 5 metros. Sus semillas son grandes de forma oblonga de color

verde palido. (McPartland, 2017)

llustracién 1: Cannabis Sativa Sativa. Fuente: Cannabis sativa sativa. (2017, 30 de abril). Wikipedia, La
enciclopedia libre. Fecha de consulta: 17:20, Marzo 15, 2019 desde
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cannabis_sativa_sativa&oldid=98764609

Cannabis Sativa Indica: (llustracion 2) Procedente de las zonas alejadas de los trdpicos (India

como bien refiere su nombre). Lamarck (McPartland, 2017) define la sativa indica en 8
caracteres morfolégicos muy distintos (tallos, ramificacidn, folios y flores), también describio
que la Sativa indica producia un olor muy fuerte y era muy psicoactiva, interrumpiendo
funciones del cerebro. Alcanzan una altura de entre unos y dos metros. La distancia entre sus
ramas es corta y presentan una hoja ancha. Sus foliolos son anchos y cortos y se caracteriza por
su “rapida” floracidon respecto al resto de variedades y sus cogollos espesos (Gould, 2015). Es la

variedad mas empleada como planta medicinal y se utiliza para elaborar hachis.

DAVID JARED FUMERO MOLINA 5


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cannabis_sativa_sativa&oldid=98764609

Universidad Percepcioén de los alumnos de enfermeria de la
de La Laguna Laguna del consumo de cannabis.

llustracién 2: Ejemplar de Cannabis Indica. Fuente: Cannabis sativa indica. (2017, 30 de abril). Wikipedia,
La  enciclopedia libre. Fecha de  consulta: 17:27, Marzo 15, 2019 desde
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cannabis_sativa_indica&oldid=98764458.

Cannabis Sativa Ruderalis. (llustracion 3) Fue Janischevsky (1924) quien erigié el Cannabis

Ruderalis como otro rango taxondmico (Mc.Partland, 2017), diferenciando la semilla y
describiendo una planta de una altura de entre 0,7 y 1,1 m. con una semilla de tipo silvestre.
(Gould, 2015) El cannabis Sativa Ruderalis se caracteriza por tener niveles mdas bajos de
cannabinoides y se utilizan para el cruzamiento entre especies (creando asi, especies
alternativas de cannabis). Es una variedad mas pequefia que las anteriores y su habitat natural
son zonas con temperaturas bajas durante todo el afo. Sus hojas y flores son de pequeio

tamanio. (Mc.Partland, 2017),

llustracién 3: Ejemplar Sativa Ruderalis. Fuente: Cannabis sativa ruderalis. (2018, 26 de mayo).
Wikipedia, La enciclopedia libre. Fecha de consulta: 17:29, Marzo 15, 2019 desde
https://es.wikipedia.org/w/index.php?titte=Cannabis_sativa_ruderalis&oldid=108187773.
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1.3 FARMACOCINETICA DEL CANNABIS

El cannabis (llustracién 4) es un producto psicoactivo de la planta cannabis Sativa. El principal
compuesto psicoactivo en el cannabis es delta9-tetrahidrocannabinol, cominmente conocido
como THC, pero se sabe que la planta contiene unos 60 cannabinoides diferentes (cannabidiol,
el cannabigerol y el cannabichomene) La marihuana contiene habitualmente entre un 1%y un
5% de THC, el hachis entre un 15-50% y el aceite entre un 25-50%. Asumiendo que un cigarrillo
de marihuana pesa 0,8 g el contenido de THC estaria comprendido entre 8 y 120 mg. (Jager,
2012) La farmacocinética (absorcion, distribucion, efectos y eliminacion) varia segun la via de

administracion y depende de la dosis.

La farmacocinética (absorcién, distribucion, efectos y eliminacién) varia segun la via de
administraciény depende de la dosis. El THC pasa al plasma sanguineo en cuestién de minutos,
es decir, se puede detectar el THC en sangre poco después de la primera calada. (Jager, 2012)
Una vez en sangre, el THC de distribuye rdpidamente debido a su alta lipofilicidad y pasa a los

tejidos ya que estos contienen receptores cannabinoides.

Por via inhalatoria, los efectos psicotrépicos comienzan en unos segundos a unos pocos
minutos, alcanzan su punto mdaximo después de 15 a 30 minutos y luego disminuyen
gradualmente en 2 a 4 horas. Cuando el THC es ingerido por via oral la absorcién es lenta y
erratica, los efectos psicotrépicos se establecen después de 30 a 90 minutos, alcanzan su
maximo después de 2 a 3 horas y persisten durante aproximadamente 4 a 12 horas, segun la
dosis y el efecto especifico. (Juarez, 2019) Su biodisponibilidad puede variar entre un 5y un
10 % debido a que es destruido parcialmente por el jugo gastrico y a que es sometido a una
intensa metabolizacidon hepatica de primer paso. En otros estudios se ha demostrado que Ila
absorcién del THC por via intravenosa puede ser de 5 a 10 veces mas potente que por via

inhalatoria u oral. (Juarez, 2019)

Es importante mencionar que 90% del THC que llega a la sangre se concentra en el plasmay otro
10% en los eritrocitos. Después de los primeros segundos de haber llegado a la sangre, el THC
penetra con rapidez a los tejidos con una alta concentracién vascular en érganos como el higado,
el corazdn, los pulmones, el cerebro, el tejido graso, los musculos, los rifiones, entre otros.
(Grotenhermen, 2003) Su répida distribucion por los tejidos se debe a la gran liposolubilidad y
su distribucidn a través del plasma. La molécula de THC queda almacenada en el tejido graso en

forma de metabolitos no psicoactivos y se va liberando de forma lenta, por esta razén los
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metabolitos se pueden detectar en el organismo varias semanas después de consumir la

sustancia.

El THC se metaboliza por hidroxilacién en 11-OH-THC (11-hidroxi-THC), que aun es psicoactivo,
y luego se oxida a 11-Nor-9-carboxi-THC (THC-COOH). Cuando entra el THC al organismo,
circula unido a proteinas plasmaticas (lipoproteinas principalmente). El metabolismo se
produce principalmente en el higado por las enzimas del complejo del citocromo P450, aunque
se ha identificado otros metabolitos como el 11-hidroxiTHC (11-OH-THC) que circula unido en
elevada a la albumina en sangre proporcién y podria ser el responsable de los efectos en los

consumidores crénicos. (Jager, 2012)

La eliminacion por metabolismo es relativamente lenta (la mitad de su concentracion
desaparece entre 25-36 horas). La razdn principal de esto es la alta lipofilicidad del THC, lo que
resulta en una redifusién lenta del THC de la grasa corporal y otros tejidos hacia la sangre,
para que pueda metabolizarse en el higado. La principal via de excrecién de los metabolitos
del THC es a través de las heces (80%) y la orina (20%). Después de una Unica ocasiéon de fumar
THC, se pueden detectar en la orina metabolitos como el THC-COOH durante varios dias (rango

2-7 dias) dependiendo de la dosis.

CH;

llustracién 4: Tetrahidrocannabinol Fuente: Cannabidiol. (2019, 11 de mayo). Wikipedia, La enciclopedia

libre. Fecha de consulta: 17:31, marzo 27, 2019 desde
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cannabidiol&oldid=115875656.
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1.4 EFECTOS DEL CANNABIS

Son diversos los estudios que han intentado demostrar los efectos que tiene el cannabis, tanto
a nivel psicolégico, como a nivel pulmonar e incluso, se han demostrado evidencias en las que
el cannabis actua mas all3, por ejemplo, a nivel testicular. Se expondran diferentes conclusiones

de estudios de interés en relacidn con los efectos del cannabis en el organismo.

En el Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico de la Universidad de
Granada concluyen con que “Los efectos agudos del cannabis sobre el funcionamiento cerebral
generan una hiperactivacion de regiones hipocampales durante la codificacidon de informacidn
y una degradacién de la activacidon del estriado durante la recuperaciéon de informacién”
(Verdejo, 2011), por otro lado, sugieren que el consumo de cannabis produce elevaciones
artificiales de los niveles de dopamina en el sistema cerebral encargado de asignar relevancia a
distintos tipos de reforzadores con objeto de priorizar su busqueda y procuracién, en otras
palabras, refuerza los estimulos relacionados con el consumo, y por consiguiente, la busqueda

de la sustancia. (Verdejo, 2011)

En consumidores crénicos. Los estudios de neuroimagen detectan reducciones en el hipocampo
y disfunciones del metabolismo de corteza frontal, asociado con déficits neuropsicolégicos de
aprendizaje y memoria, control cognitivo y toma de decisiones, y con la intensidad de los

sintomas psicoéticos subclinicos experimentados.

En el Instituto Universitario de Investigacion en Neuroquimica. Departamento de Bioquimica y
Biologia Molecular Ill, se estudian los posibles efectos fisioldgicos que puede tener el consumo
del cannabis, sugieren que, aunque no se haya demostrado con certeza ningun tipo de evidencia
cientifica sobre los efectos del cannabis en la dependencia fisioldgica, (Sagredo, 2011) diversos
estudios han hallado que el cese del consumo crénico de marihuana produce algunos signos de
abstinencia en humanos como irritabilidad, insomnio, anorexia y otros. Por otro lado, concluyen
con que, a pesar de que muchos autores afirman que el consumo temprano de cannabis induce
a los individuos a probar otro tipo de drogas mas “duras”,(Sagredo, 2011) no se han encontrado
evidencias cientificas que sujeten esta teoria, pero si que se ha hallado una relacién directa con
gue consumo temprano si que parece estar asociado con un incremento en el riesgo de
desarrollar una enfermedad psiquiatrica, especialmente psicosis, y sobre todo en individuos

vulnerables.
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Otro estudio interesante sobre la comorbilidad psiquidtrica en adolescentes consumidores de
cannabis realizado en el Hospital Universitario Vall d’Hebron-Agencia de Salud Publica de
Barcelona realizé un estudio a 74 pacientes para evaluar su situacion laboral y su fecha de inicio
de consumo de cannabis. Concluyen con que uno de los principales factores que influyen en la
asociacién de problemas psicosociales de los consumidores de cannabis es la edad de inicio del
consumo (de su muestra, la mayoria habia iniciado antes de los 18 afios), por lo que, antes de
llegar a la edad adulta, ya habian desarrollado una dependencia de cannabis. La gran mayoria

(un 75%) solo tenian estudios basicos completados. (Gonzalvo, 2011)

Estos datos coinciden con los de estudios que informan de que el riesgo de abandono y fracaso

escolar es mayor en los adolescentes consumidores de cannabis frente a los no consumidores o

los que se mantienen con contactos esporadicos.

Si es cierto, que la comorbilidad psiquiatrica en adolescentes y el consumo de cannabis estd muy
relacionado, el Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Granada muestra varios estudios sobre el consumo de cannabis en adolescencia y suicidio.
Concluyen con que es muy improbable afirmar que el consumo de cannabis afecta directamente
al riesgo de suicidio, pero sostienen que la poblacién adolescente es la mas influenciable para el
consumo de cannabis que si puede actuar como un factor indirecto de suicidio (Martinez, 2011),
ya que se sabe, que genera o favorece situaciones como la aparicion de morbilidad psiquiatrica

o fisica que directamente incrementan el riesgo de suicidio.

Por otro lado, el articulo Cannabis, escrito por Jager. G. en el 2012 afirma que el cannabis
desempefia un papel etioldgico en el desarrollo de esquizofrenia (Jager, 2012), establece
una relacién causal entre ambas, es decir, el consumo de cannabis es un factor de riesgo
para desarrollar esquizofrenia, asi como una consecuencia de la esquizofrenia. Hoy en dia
se sabe que hay una asociacion entre el consumo de cannabis y la aparicién de sintomas
psicoticos (predominantemente entre los que comenzaron a consumir la sustancia en edad

temprana).

El cannabis se asocia con una recaida de sintomas psiquidtricos y un resultado clinico
bastante pobre en aquellos pacientes consumidores que presentan el trastorno. Por otro
lado, afirma que la proporcién de pacientes con trastorno de esquizofrenia que abusa del
cannabis es bastante mas alta que la de la poblacidn general. En resumen, el consumo de
cannabis induce la aparicion de esquizofrenia a pacientes predispuestos, agrava, los

sintomas psicoticos y reduce la probabilidad de recuperarse de la enfermedad. (Jager, 2012)
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Mas alla de los efectos psicolégicos, existen discusiones y mitos que defienden la idea de
qgue inhalar marihuana no es perjudicial para las vias respiratorias, otros sefialan que
simplemente no es tan perjudicial como lo es el tabaco. Pues bien, diversos estudios han
indagado en otros posibles efectos que puede tener el consumo de cannabis, se encontré
una relacién entre el tabaquismo de cannabis y la reduccién de volumen respiratorio forzado
en relacidon con la capacidad pulmonar total (Aldington, 2007). En cuanto a medidas de
obstruccién de flujo de aire se refiere, un porro de cannabis tuvo un efecto similar al de 3-5
cigarrillos de tabaco. Una serie de estudios longitudinales y transversales demostraron que
el consumo de cannabis a largo plazo da lugar a bronquitis crénica y a una obstruccién del

flujo de aire con deterioro de la funcién respiratoria.

No todos los estudios han conseguido demostrar la relacidn entre el deterioro respiratorio
y el consumo de cannabis, pero si que se ha hallado recientemente que el consumo de
cannabis afecta principalmente a las vias respiratorias grandes (en relacién dosis respuesta).
Investigaciones anteriores demostraron que este gran deterioro de las vias respiratorias
grandes y la obstruccidn del flujo aéreo se debe a la inflamacién y el edema que se produce

en la mucosa tragueobronquial de los fumadores de cannabis. (Aldington, 2007)

Son muchos los estudios y articulos preocupados en investigar los efectos que puede tener
el cannabis a corto y largo plazo. Entre ellos estan aquellos que encontraron relacién entre
el consumo de cannabis y la alteracion del sistema endocrino, junto a la supresidn de esteroides
gonadales, hormona de crecimiento, prolactina y hormona tiroidea (Brown, 2002). Otros
Establecen algun tipo de relacién entre los sintomas de la esquizofrenia, el padecimiento de
dicho trastorno y el consumo de cannabis (Cyril, 2005). Incluso otros estudios observaron una
asociacién entre el consumo de marihuana y la aparicién de tumores de células germinales
testiculares (Daling, 2009). Si que es cierto, que ningun estudio ha encontrado una relacién 100%
veridica, por lo que las asociaciones entre el consumo de cannabis y las diferentes patologias
son aun hipdtesis, pero las modestas relaciones halladas han puesto el duda en consumo libre
de la sustancia y han animado a muchos investigadores a seguir su linea de investigacién de los

efectos del cannabis.

A modo de conclusion, se destacaran varios titulos llamativos de revistas aportando datos
actuales sobre el consumo de cannabis de interés para la sociedad. Por un lado, en la revista
ABC de Sevilla bajo el titulo ‘La adiccion al cannabis dispara los ingresos psiquiatricos’,
(Rodriguez, 2019) se publican los datos aportados por_Rafaela Caballero, directora del centro
Internacional de La Universidad de Sevilla y psiquiatra aporta el dato de los 551 menores de
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edad (443 chicos y 118 chicas) que precisaron de atencién médica en Andalucia en 2015
conforme a las estadisticas del Observatorio de la Infancia en Andalucia de la Consejeria
de lgualdad. “Ese afio, 641 menores de edad precisaron de tratamiento médico por
adicciones. El cannabis representa el 85% de esas conductas adictivas que precisan
atencidn sanitaria. A muchisima distancia de los 551 casos descritos por cannabis; los 38
por adiccién a videojuegos, los 17 por alcohol o los 12 por tabaco e igual nimero por

cocaina.” (Rodriguez, 2019)

Otra revista de interés como Redaccién Médica, publica el titulo: ‘Cannabis: Los consumidores

de cannabis necesitan un 220% mas de sedantes en el hospital’. A través del estudio realizado
por Mark Twardowski y publicado en la revista 'The Journal of the American Osteopathic
Association', publicaron que los pacientes que consumen cannabis habitualmente pueden
requerir mas de dos veces el nivel habitual de sedacién (Twardowski, 2019). En la investigacion
de Twardowski se concluye con que “los pacientes que fumaban o ingerian cannabis a diario o
semanalmente requerian un 14 por ciento mas de fentanilo, un 20 por ciento mas de midazolam
y un 220 por ciento mas de propofol para lograr una sedacién éptima en los procedimientos de
rutina.”( Twardowski, 2019) Y explica que algunos tipos de sedacion tienen efectos secundarios
por lo que administrar mayor dosis de sedantes desemboca en una mayor cantidad de

problemas para el paciente.

1.5 ESPANA: ENCUESTAS DEL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) es una iniciativa gubernamental creada el afio 1985
destinada a coordinar y potenciar las politicas que, en materia de drogas (Morales, 1985), se

llevan a cabo desde las distintas Administraciones Publicas y entidades sociales en Espafia.

Su mision: Diseflo, establecimiento, ejecucién y evaluacidn de las politicas que, en materia de

adicciones, se desarrollan desde las Administraciones Publicas y entidades sociales en Espaia.

Su vision: Favorecer una reduccioén significativa del impacto sanitario y social de las adicciones
en su conjunto, con especial énfasis en la prevencidén, y en el apoyo a la incorporacion social

de las personas afectadas por las mismas.

Sus valores: Respeto a los derechos humanos; equilibrio entre control de la oferta y reduccion
de la demanda; enfoque de género; equidad, integralidad; participacion, consenso; calidad,

eficiencia, sostenibilidad y transparencia.
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Este trabajo de investigacidon estad basado en las Encuestas EDADES realizadas desde el Plan
Nacional Sobre Drogas por el Ministerio de Sanidad, por ello es necesario explicar brevemente

la historia del Informe del Plan Nacional sobre drogas realizado en 1985.

En el prélogo escrito por Ernest Lluch se pregunta: ¢ Cudles son las razones que justifican hacer
un Plan Nacional Sobre Drogas? A lo que responde: ‘Quizds la contestacion mds simple a esta

pregunta es porque la sociedad lo reclama’. (Morales, 1985)

En dicho plan nacional sobre drogas se cita que el consumo de drogas se ha convertido en uno
de los problemas de mayor preocupacién en la sociedad espafiola. Ya afirmaban entonces que,
el consumo de drogas perduraria durante muchos afios en Espafia y otros paises desarrollados,

por lo que se deberia a aprender a enfrentarse a ese problema. (Morales, 1985)

Por otro lado, e hilando el tema con este trabajo, en el plan nacional de drogas de 1985 se
encuentra un apartado relacionado con la investigacion y formacion en el que se considera
importante ‘Realizar bianualmente una encuesta global sobre el consumo de drogas en Espafia,
con muestras representativas a nivel provincial y siempre con una metodologia que permita
comparar la tendencia del consumo de cada droga’ (Morales, 1985). Justamente en este
apartado aparece la importancia de realizar encuestas (que posteriormente cobraran
reconocimiento, como las realizadas en EDADES y Estudes) para controlar e investigar el

problema de las drogas en Espaia como medida de prevencién a largo plazo.

Las Encuestas EDADES se realizan de forman bienal, desde 1995, en poblacion general de 15 a

64 anos. Sus objetivos desde que surgieron siempre han sido:

- Construir de un modo sdlido unos indicadores para la deteccién de las prevalencias de
los usos de las distintas sustancias, las caracteristicas subyacentes y los factores
asociados a este hecho

- mediry evaluar la situacién a lo largo de un periodo de tiempo razonable, explicando en
lo posible las evoluciones que se vayan produciendo.

- crear unmodelo de interpretacionde la realidad y con capacidad predictiva

permitiendo de este modo orientar la intervencién en la direccién mds adecuada.

En dicha encuesta se pretende recoger opiniones sobre: actitudes y demandas de actuaciones
ante las drogas, uso de drogas ilegales (cannabis), consumo de alcohol, psicofarmacos y

consumo de tabaco.
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El Plan de Accién sobre Adicciones (2018-2020) refiere las encuestas como una de las principales
fuentes de informacién del OEDA y sostiene que desde sus inicios en 1994 han ido mejorandose,
ampliando el espectro de estudio y las poblaciones. La incorporacidon de las adicciones sin
sustancia, asi como la creciente preocupacion por las politicas de igualdad y por las
consecuencias del consumo por parte de menores obligan a introducir modificaciones que
contribuyan a un mejor conocimiento de estos aspectos. En dicho plan se establece el objetivo
de “Mantener y mejorar las encuestas con el fin de ajustarlas a las nuevas necesidades con el fin

de que resulten utiles para orientar y disefiar actuaciones.

1.6 EVOLUCION DEL CONSUMO DE CANNABIS EN ESPANA Y CANARIAS

Como ya se ha mencionado anteriormente, el cannabis es la sustancia ilegal con mayor consumo
en Espafia, siendo, incluso, la droga ilegal cuya edad media de consumo es menor (18 afios).
Trabajos realizados en los que se ha recopilado la informacidon obtenida en las diferentes
encuestas nacionales, muestran como la prevalencia del consumo de cannabis alguna vez en la
vida se ha ido incrementado progresivamente desde el 14,5% (1995), hasta el 30,4% que se

alcanzé en 2013. (Quintero, 2017). (Figura 1)
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Figura 1: Prevalencia del consumo de cannabis (1995-2013). Fuente: Quintero, J. M. (2017). Estudio
descriptivo del usuario de la unidad de desintoxicacién del complejo hospitalario universitario de canarias:
Treinta afios de evolucion. (1987- 2016) (Tesis doctoral). Disponible en:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4807/1/TD%20Quintero%20Febles%2C%20Jes%C3%BAs%20Man

uel%20.pdf
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En cuanto a las admisiones del tratamiento ambulatorio, se observa que a partir del afio 2007 el
numero aumenta, “si consideramos sdlo los datos referentes a las admisiones a tratamiento por
primera vez en la vida, el cannabis es desde 2012 la primera sustancia con mayor numero de

admisiones a tratamiento.” (Quintero, 2017).

Por otro lado, tradicionalmente, Canarias ha alcanzado numeros de prevalencia de consumo
superiores a la media nacional desde finales de los 90, incluso se notd un incremento notorio
hacia el consumo experimental de la sustancia, “en los primeros datos comparables que tenemos
a nivel de Canarias, la prevalencia del consumo de cannabis en los ultimos doce meses y a diario,
es bastante mayor que la observada en Espafia” (Quintero, 2017). Es decir, en Canarias, hemos
y estamos superando la media nacional de prevalencia al consumo de cannabis, un dato, que,
sin duda, refleja la importancia de realizar este tipo de trabajos en nuestra poblacién. En la

Figura 2 podemos ver la comparativa elaborada entre la prevalencia de consumo de Canarias y

Espafa.
Canarias Espafia
Alguna vez en la vida 22,01% 21,7%
En el dltimo afio 11,40% 7,5%
En el dltimo mes 9,30% 4,0%
A diario 4,40% 0,9%

Figura 2: Prevalencia del consumo de cannabis en Canarias y Espafia, 1997. Fuente: Quintero, J. M.
(2017). Estudio descriptivo del usuario de la unidad de desintoxicacion del complejo hospitalario
universitario de canarias: Treinta afios de evolucion. (1987- 2016) (Tesis doctoral). Disponible
en: http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4807/1/TD%20Quintero%20Febles%2C%20Jes%C3%BAs%20

Manuel%20.pdf

En referencia a las desintoxicaciones hospitalarias llevadas a cabo en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife en los ultimos 30 afos, se observa que el cannabis no predomina especialmente,
siendo un nimero muy reducido y de poca relevancia respecto al otras drogas como el alcohol,
pero, es interesante reconocer que, el cannabis ha llevado un proceso lento, pero ascendente,

alcanzando su pico en 2016. (Figura 3)
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Figura 3. Evolucion por afio de las desintoxicaciones de las principales sustancias. Fuente: Quintero, J. M.
(2017). Estudio descriptivo del usuario de la unidad de desintoxicacion del complejo hospitalario
universitario de canarias: Treinta afios de evolucién. (1987- 2016) (Tesis doctoral). Disponible en:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4807/1/TD%200Quintero%20Febles%2C%20Jes%C3%BAs%20Man

uel%20.pdf

En la figura 4, se observa la evolucién, durante 30 afios, del nimero de casos de
desintoxicaciones hospitalarias por consumo de cannabis llevadas a cabo en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, podemos ver como el cannabis ha pasado de ser una sustancia que
practicamente no generaba casos de desintoxicacidn, a convertirse en un porcentaje superior al
20% del total de desintoxicaciones (con drogas asociadas), incluso de llegar hasta el 5% de

desintoxicaciones exclusivas de cannabis.
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Figura 4: Evolucion por afio de las desintoxicaciones por cannabis. Fuente: Quintero, J. M. (2017). Estudio
descriptivo del usuario de la unidad de desintoxicacion del complejo hospitalario universitario de canarias:
Treinta afos de evolucion. (1987- 2016) (Tesis doctoral). Disponible en
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4807/1/TD%200Quintero%20Febles%2C%20Jes%C3%BAs%20Man

uel%20.pdf

Se observa que la evolucién del consumo de cannabis, como los casos de desintoxicaciones es
especialmente preocupante, ya que, en los Ultimos afios, las cifras han aumentado en gran
medida (sobre todo en el caso de las desintoxicaciones exclusivas de cannabis). También se
afirma que la edad media de usuarios que se desintoxican exclusivamente por cannabis es
significativamente menor que la de usuarios que consumen cannabis asociado a otras

sustancias.

A modo de conclusidn, el cannabis se considera “como la droga que presenta la linea ascendente
mds preocupante” (Quintero, 2017). Se observa que, hasta el momento actual el predominio del
cannabis como la droga ilegal de mayor consumo no acaba de extenderse a nivel de los
tratamientos hospitalarios, pero que existen factores que pueden dar a pensar que esta
situacién puede cambiar en los ultimos afios como que el porcentaje de consumo es mayor en
los jévenes y que el indice de fracaso en el tratamiento también es mayor en los consumidores

de cannabis (presumiendo reingresos futuros).
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Observando la linea ascendente en los Ultimos afios de prevalencia de consumo de cannabis y
los casos de desintoxicaciones, la menor edad media de consumo y el indice de fracaso en los
tratamientos, resulta predecible que el numero de ingresos y tratamientos por

desintoxicaciones del cannabis siga aumentando.

1.7 LEGALIZACION DEL CANNABIS EN ESPANA

En numerosos periddicos y paginas web se puede observar que se ha reabierto recientemente
el polémico debate de la legalizacién del cannabis en Espafia. El mundo (Alvarez, 2018) redacta
gue partidos politicos como Podemos y Ciudadanos se encuentran a favor de la legalizacion del
cannabis en Espafia. Miguel Vila, diputado e impulsor de la ley que presentara Podemos sostiene
gue ‘Queremos una regulacion antimonopolio, que genere beneficios sociales para todos. La
legalizacion beneficiaria la salud publica porque aseguraria la calidad del producto, acabaria con
el narcotrdfico, aportaria ingresos al Estado, crearia puestos de trabajo y reduciria el crimen’.

(Alvarez, 2018)

Por otro lado, partidos politicos como el PP o el PSOE permanecen en contra de la legalizacién
del cannabis en Espaiia. Jesus Aguirre, médico y portador del PP sostiene que ‘El cannabis afecta
al desarrollo cognitivo y produce alteraciones neuroldgicas. El 40% de las urgencias por drogas
corresponde a consumidores de cannabis. Cuanta mds banalizacion y accesibilidad, mds

consumo. Legalizar es una falacia casposa: un porro no cura.’ (Alvarez, 2018)

Segun Constanza Sanchez, doctora en Derecho Internacional Publico por la Universidad Pompeu
Fabra. No estd penalizado el autocultivo para consumo propio, pero estd prohibido si la planta
estd en la via publica o se ve desde la calle (Sanchez, 2014). Es ilegal plantar para vender o

traficar. Es legal plantar para uso medicinal, pero si el consumo se produce fuera de Espania.

Segun la encuesta EDADES, si en 1995 fumaba a diario un 0,7% de espafioles, en 2015 era un
2,1%. Nueve de cada 10 consumidores mezclan el cannabis con el tabaco. La media es de dos

porros al dia. Y el consumo problematico afecta a unas 560.000 personas.

Por otro lado, en la revista Cdflamo,_un estudio de la Unidad de Politicas de Drogas del Servicio
de Psicologia y Logopedia de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Barcelona
publica un analisis de las consecuencias de la legalizacidn del cannabis en Espaiia. Concluye con
que el estado espaiiol ingresaria alrededor de 3.312 millones de euros anuales en concepto de

impuestos y cotizaciones a la seguridad (Martinez, 2018). Los cdlculos estan realizados
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asumiendo que el modelo espafiol de regulacién del cannabis contemplaria tres vias para

aprovisionarse: autocultivo, clubes sociales de cannabis y libre mercado sujeto a impuestos.

Ahora bien, el impulsor del debate nuevamente abierto a finales de 2018 y principios de 2019
es el partido politico Podemos, quienes reflejan su postura en diferentes medios de prensa,
programas de television como “el hormiguero” etc.... Sostienen que presentardn durante los
primeros meses de 2019 una ley para legalizar la produccidn, venta y consumo de marihuana en
Espafia. Segun Pablo Iglesias, el lider del partido politico Podemos, ha defendido su propuesta
desde un punto de vista politico y econdmico: ‘El estado se beneficiaria enormemente de la
recaudacion de impuestos asociados al consumo, y generaria puestos de trabajo en el medio
rural’ (Mohorte, 2018). Ademas, anade Pablo Iglesias, que reducird el consumo entre los
adolescentes y mejorard los recursos sociales. Podemos plantea la legislacidon en similares

términos a los ejecutados ya por el gobierno y parlamento canadiense. (Mohorte, 2018)

Finalmente, la revista La Vanguardia abre una pregunta de respuesta voluntaria en la seccion
del debate de Pablo Iglesias sobre la legalizacion del cannabis. La pregunta es: ¢{Se deberia
legalizar el cannabis para fines recreativos en Espafia? Con 3 posibles respuestas: Si/No/Ns-Nc.
Han votado, alrededor de 4800 personas de las que un 85% aproximadamente, votaron Siy un

13% votaron No. (Mayor, 2018)

éSe crea mas trabajo con la legalizacion del cannabis? El estudio “The Economic Impact of
Marijuana Legalization in Colorado” (Light, 2016) realizado por Marijuana Policy Group,
Colorado ha sumado alrededor de 18.000 puestos de trabajos, entre los que serian unos 12.000
empleos directos y el resto repartidos en industrias auxiliares. A parte de estos nuevos empleos
se crearian en Espafia diferentes puestos como ayuda al cliente, gestion y administracion de
finanzas y contabilidad... lo que crearia unos 5.000 nuevos puestos, segln se afiade en el estudio.

(Light, 2016)

En abril del 2019, la revista el Salto (Alvarez, 2019), publica alternativas para la regular y legalizar
el cannabis en Espafia, afirmando que el ultimo debate sobre la legalizacién del cannabis entre

los partidos politicos no se va a quedar en el olvido.

El informe realizado por Transnational Institute Cannabis Regulation in Europe: Country Report
Spain (Arana, 2019), compara varias legislaciones sobre el consumo de cannabis de distintas
comunidades y plantea diferentes propuestas para la legalizacién correcta del cannabis. Recoge
varias alternativas de cuatro organizaciones distintas para la legalizacidon del cannabis entre las

que se encuentran Regulacién Responsable(RR) (una plataforma de la comunidad espafiola que
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plantea diferentes propuestas para la legalizacidon del cannabis), Observatorio Europeo del

Cultivo y Consumo de Cannabis(OECCC) (quienes proponen permitir la opinion de los

consumidores diarios de cannabis, ya que defienden el uso personal de esta sustancia) el

observatorio espafiol de medicina (OECM) (quienes plantean la legalizacidn desde un punto de

vista terapéutico y de estudio en el avance medicinal).

Finalmente se encuentra el Grupo de Estudio de Politicas sobre el Cannabis (GEPCA), un grupo
interdisciplinario e independiente con una amplia gama de enfoques y experiencia en el campo
de las drogas como fendmeno social, que propone un modelo de regulacidn integral de todo el

ciclo de vida del cannabis, desde su cultivo y produccién hasta el consumidor final (Mayor, 2017):

1. El acceso al cannabis, a través de cualquier formula, se encuentra limitado a personas
mayores de edad con plena capacidad legal.

2. TRES VIAS COMPLEMENTARIAS DE ACCESO AL CANNABIS: A través de un mercado
regulado, A través de asociaciones, de diferentes tipos, de personas usuarias, A través
de formulas de autocultivo

3. Esas distintas vias se fundamentan en experiencias sociohistéricas diferentes y se
plantean para poblaciones, de perfil y volumen potencial muy diferente.

4. Las exigencias funcionales y de control son maximas en el mercado regulado, muy altas
en las asociaciones de hasta 500 socios, altas en las asociaciones de menos de 50
miembros, y sélo de limitacidn en las férmulas privadas de autocultivo.

5. Cada fase del proceso de produccidén/comercializacion estara regulada y controlada

6. El derecho al consumo individual se verd sometido a ciertos limites, por razones de
seguridad colectiva

7. Todos los diferentes circuitos de produccidon y consumo estardn sometidos a otras
cautelas regulatorias

8. Los consumos en circunstancias de especial riesgo estaran prohibidos. Es el caso del
consumo que afecta a la conduccién o al desempefio de determinadas tareas laborales,
de vigilancia, etc..... En estos casos, la limitacidn, las normas de control y las sanciones
estaran claramente determinadas, conciliando las garantias y derechos individuales con
la seguridad colectiva

9. El modelo propone todo un conjunto de previsiones y cautelas de caracter educativo,
preventivo, de reduccién de riesgos y dafos, y de cardcter protector y asistencial. Las
leyes reguladoras deben prever la financiaciéon de estos aspectos, para que sean algo

mas que una propuesta formal.
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10. Todo el circuito de produccién y comercializacién estard sometido a un régimen de
fiscalidad que busque un equilibrio en los precios (entre la disuasion y la necesidad de
debilitar o hacer desaparecer el mercado ilegal), y que proporcione ingresos para
financiar el aparato de control administrativo y las estrategias preventivas, ademas de
otros intereses publicos

11. Las infracciones de todo lo regulado, como corresponde a lo relativo a un producto legal,
seran de caracter administrativo (multas, suspensiones, retirada de permisos, etc.);
seran ponderadas y  graduales, y estaran claramente definidas.
Determinadas conductas especialmente graves serdn consideradas delitos. Entre ellas,
sefaladamente, vender o proporcionar con animo de lucro cannabis a menores de 16
afos o a personas sin plena capacidad legal, o a menores de 18 cuando se den

circunstancias agravantes.

La regulacion y control de un modelo tan complejo exige una ley especifica, modificaciones del
aparato legal general, y una organizacion administrativa que implique competencias estatales,

autonomicas y locales. (Mayor, 2017)

1.8 NECESIDAD DE LA INVESTIGACION

En 2018 se reabre el debate por el portavoz del partido politico Podemos sobre la legalizacion
del cannabis, en 2019 aparecen grupos relacionados con la regulacidn del cannabis, como el
Grupo de Estudio de Politicas sobre el Cannabis (GEPCA), en estos ultimos se afios se ha ido
creando una controversia sobre la legalizacidn del cannabis y han surgido diversos estudios en
contra y a favor. Es una realidad que una gran parte de la poblacion espafola es consumidora
habitual de cannabis como bien se muestra en las encuestas EDADES y Estudes realizadas por el
ministerio de Sanidad, a medida que aumentan los estudios, surgen opiniones politicas y sociales

que sugieren una legalizacidn regulada del cannabis.

A raiz de esto, han surgido diversos estudios que intentan demostrar los efectos psicoldgicos y
fisioldgicos del consumo prolongado del cannabis y, es cierto que se han establecido relaciones
entre los pacientes psiquiatricos, el abandono escolar y el consumo de cannabis, otros estudios
comparan la actualidad respecto al cannabis en paises donde el cannabis esta legalizado como

Holanda y defienden que su legalizacién dara beneficios.
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Ante esta situacidn de controversia, resulta mas que interesante conocer la opinién de los
estudiantes del sector de la salud, ya que, son muchos los profesionales de atencién a las
drogodependencias que rechazan rotundamente la posibilidad de legalizar el cannabis. La
opinién de personas que han estado “cara a cara” con el area psiquiatrica como pueden ser los
alumnos de enfermeria durante sus practicas y clases tedricas es mds que valida para la

obtencidn de resultados sobre la percepcidn del consumo de cannabis.

Los alumnos de enfermeria son el futuro del sector sanitario encargado de la promocion,
prevencion y educacion de salud y, al mismo tiempo, son quienes demuestran que la educacién
para la salud actual funciona de forma correcta ya que ellos son quienes reciben directamente

la informacién educacional sanitaria en la universidad.

¢Es correcto legalizar sustancias que son un riesgo potencial para la salud? ¢Existe suficiente
informacidn sobre los efectos del cannabis en las universidades? ¢Es realmente necesaria la
legalizacion del cannabis? Resulta mas que interesante, para la situacién actual respecto al
cannabis, conocer la opinién del grupo de estudiantes que se estd formando en la universidad
sobre los temas relacionados con habitos téxicos y, que al mismo tiempo seran los encargados

de impartir la promocidn de la salud en un futuro, los estudiantes de enfermeria del HUC.

2 OBIJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GENERALES

Conocer las caracteristicas y las opiniones sobre el consumo de cannabis entre los estudiantes

de enfermeria de la Universidad de La Laguna.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la prevalencia del consumo de cannabis entre los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de La Laguna.

2. Describir las caracteristicas del consumo de cannabis entre los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de La Laguna.

3. Describir las percepciones y opiniones sobre el consumo de cannabis entre los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna.

4. Comparar las caracteristicas del consumo y las percepciones sobre el cannabis entre los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna y la poblacidn en general.
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3 METODOLOGIA

3.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

Se realizd la busqueda bibliografica, en la cual se han recogido numerosos trabajos sobre el
cannabis a través del punto Q desde la sede electrdnica de la ULL utilizando varias bases de datos
como Dialnet, Scopus, Google académico. Por otro lado, la bdsqueda se ha apoyado de diversos
recursos como la editorial SpringerLink. una editorial global que publica libros, libros
electronicos y publicaciones cientificas de revision por pares relacionados con ciencia,
tecnologia y medicina. Por otro lado, la busqueda bibliografica se apoyé del Informe Cannabis
realizado y actualizado por la comisién clinica del gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas,
Revista Salud Mental, Adicciones etc.... Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron:
Cannabis, percepcion, encuesta, efectos, historia. Se ha intentado dar mayor importancia a los

estudios con anos recientes (preferiblemente desde el afio 2010 en adelante).

Una vez iniciada la busqueda de informacidn se procedid a analizar, organizar e identificar los
documentos que se encuentren disponibles y estén validados con su bibliografia
correspondiente. Se separd la informacién necesaria de cada uno de ellos para completar y
fundamentar el marco tedrico de este trabajo y se mencionaron correctamente siguiendo las

normas APA.

Por otro lado, y en paralelo al punto anterior, se llevé a cabo la fase de redaccion, luego se realizd
un esquema para determinar la organizaciéon y posteriormente se dispuso a interpretar y

redactar la informacion asimilada.

En referencia a la busqueda de imagenes o ilustraciones se ha recurrido a la plataforma digital
“Wikipedia, la enciclopedia libre”, que nos permite en su politica de uso de imagenes el poder
compartir o usar su material, siempre y cuando se cite la fuente. Las tablas y graficas
procedentes de la tesis doctoral “Estudio descriptivo del usuario de la unidad de desintoxicacion
del complejo hospitalario universitario de canarias: Treinta afos de evolucion (1987- 2016)".

(Quintero, 2017) se han empleado con el permiso expreso del autor.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de asociacion cruzada.

DAVID JARED FUMERO MOLINA 23



Universidad Percepcidn de los alumnos de enfermeria de la
de La Laguna Laguna del consumo de cannabis.

Se realiza un estudio descriptivo porque nos interesa establecer caracteristicas demogréficas e
identificar las actitudes y formas de conducta de nuestra poblacion de estudio y comprobar la

asociacion entre las variables de investigacion.

Por otro lado, es descriptivo transversal porque se realiza un estudio observacional en el que se
extrae una muestra representativa de la poblacién (los alumnos que respondieron al
cuestionario) que queremos estudiar y se miden las variables de ese momento en concreto.
Como estudiamos mas de una variable y nos interesa averiguar su relacidn utilizamos un estudio
de asociacién cruzada. Tenemos en cuenta que, al ser un estudio descriptivo transversal, solo se
medirdn los resultados de un momento concreto y que los resultados pueden varian segun el

momento en el que se pase el cuestionario.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio fueron todos los alumnos de enfermeria de la Universidad de La Laguna

del Hospital Universitario de Canarias, formado por los 4 cursos de enfermeria.

La muestra estd formada por todos los estudiantes que colaboraron en el cuestionario siguiendo

los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Estan incluidos todos los estudiantes de enfermeria del HUC para responder el cuestionario de
forma voluntaria. Para poder acceder a la encuesta, los estudiantes necesitan tener el Gmail
institucional de la ULL activo ya que, si no tienen el correo institucional, el Software de Google
drive no reconocera al estudiante y no le permitird acceder al cuestionario. Por lo que quedan

excluidos los estudiantes que no presenten el correo institucional de la ULL activo.

Por otro lado, el mensaje de texto junto al enlace correspondiente que conduce a la encuesta
es enviado por via WhatsApp al grupo general de cada curso de enfermeria mediante el
delegado de cada clase, por lo que los estudiantes que no dispongan de WhatsApp o no estén
unidos al grupo, no podran acceder al cuestionario y quedan excluidos. Finalmente, han sido

excluidos los estudiantes pertenecientes a la Escuela de Enfermeria de La Candelaria.

Criterios de inclusién:

- Estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna de cualquiera de los 4 cursos.
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- Estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna que dispongan del correo
institucional de la ULL activo.

- Estudiantes que formen parte del grupo de WhatsApp de su curso académico.

Criterios de exclusién:

- Cualquier persona que no sea estudiante de enfermeria de la Universidad de La Laguna.
- Estudiantes que no dispongan del correo institucional de la ULL activo.

- Estudiantes que no dispongan de la APP WhatsApp.

- Estudiantes que no formen parte del grupo de WhatsApp correspondiente a su curso.

- Estudiantes de enfermeria de la Universidad de La Laguna pertenecientes a la Escuela

de Enfermeria Nuestra Sefiora de la Candelaria.

3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA. ENCUESTA'Y VARIABLES

En primer lugar se plantea la elaboracién del cuestionario sobre La Percepcion Del Consumo de
Cannabis de Los Estudiantes de Enfermeria del HUC, para ello, se utiliza la encuesta sobre alcohol

y otras drogas en Espana de EDADES validada y financiada por el Plan Nacional Sobre Drogas del

Ministerio de Sanidad, también se complementan preguntas de la Encuesta Integrada en

EDADES sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas en el dmbito laboral en Espafia que se

realiza cada 7 afios y que se lleva a cabo en coordinacién con la "Comisidon Nacional de

Prevencién y Tratamiento de Drogodependencias en el Ambito Laboral

Posteriormente se realiza un proceso de seleccién de las preguntas adecuadas para este trabajo
de estudio, para ello se separan las preguntas que estan referidas con el cannabis de los
diferentes cuestionarios mencionados anteriormente. Se ordenan las preguntas para que
cobren un ritmo fluido para ser respondidas y facilite la obtencién de resultados y se modifica
el formato de respuesta para adaptarlo al del software incluido en Google drive respetando
siempre la formulacién de la pregunta y posibles respuestas. Finalmente, las preguntas
relacionadas con el cannabis quedan separadas y adaptadas al formato para ser pasadas a los
estudiantes. De esta manera reducimos el objeto de estudio Unicamente a la percepcion del

cannabis.
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Las variables dependientes e independientes empleadas para el estudio son recogidas a través

de cada una de las preguntas del cuestionario. El cuestionario esta formado por 19 preguntas y

divido de manera que resulte mas sencillo reconocer las variables y el objeto de estudio. Las

primeras 3 preguntas (primera parte) miden las variables independientes como edad, sexo y

curso académico actual. Las variables dependientes relacionadas con el consumo de cannabis

se miden en la segunda parte del cuestionario, formada por las preguntas desde la nimero 4

hasta la 13 y las ultimas 5 preguntas (desde la 14 hasta la 19) miden la percepcidn que tiene el

estudiante sobre los temas actuales relacionados con el cannabis.

PRIMER BLOQUE DE PREGUNTAS: formado por las preguntas nimero 1 — 3 que miden las

variables independientes:

Curso académico que el estudiante cursa actualmente.) Esta variable esta recogida con

la pregunta 1 del cuestionario. Un tipo de pregunta de seleccidn multiple con 4 posibles
opciones a elegir 1. Variable, cualitativa, politdmica, ordinal.

Sexo. Variable recogida en la pregunta nimero 2 del cuestionario. Un tipo de pregunta
de seleccion multiple con 2 posibles opciones a elegir 1. Variable cualitativa, dicotémica,
nominal.

Edad. Variable recogida en la pregunta nimero 3 del cuestionario. Una pregunta abierta

con respuesta corta a responder en nimeros. Variable cuantitativa, politdmica.

SEGUNDO BLOQUE DE PREGUNTAS: Se pretende dar respuesta a los objetivos especificos 1y 2.

Este bloque se encuentra conformado por las preguntas que van del nimero 4 a la 13 del

cuestionario, se miden las variables:

Estudiantes que hayan consumido cannabis alguna vez en su vida. Esta variable estd

recogida en la pregunta numero 4 del cuestionario. Se realiza una pregunta con
respuesta multiple y dos posibles respuestas Si o No. Variable cualitativa dicotémica y
nominal.

Estudiantes que hayan consumido cannabis por primera vez hace mas de 1 afio o hace

menos de 1 afio. Variable recogida en la pregunta nimero 5 del cuestionario. Se mide

con una pregunta de seleccién multiple con tres posibles respuestas: HACE MAS DE 1
ANO/ HACE 1 ANO O MENOS/ NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS. Variable cualitativa

politdmica.
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e Estudiantes que consumieron cannabis por primera vez en la minoria de edad. Para ello

se realiza una pregunta de respuesta corta a responder en ndimeros situada en la
pregunta nimero 6. Variable cuantitativa politdmica.

e Estudiantes gue consumen cannabis frecuentemente. Para medir esta variable se

utilizan 2 preguntas con respuestas de seleccion multiple que se encuentran en las
preguntas numero 7 y 8. Tratan de medir la cantidad de cannabis que se ha consumido
en los ultimos 30 dias. Variable cualitativa, politémica, ordinal.

e Forma mas habitual del consumo de cannabis: Para medir esa variable se utilizan las

preguntas numero 9, 10 y 11 del cuestionario relacionadas con la manera de consumir

cannabis. Variable cuantitativa, politdmica.

TERCER BLOQUE DE PREGUNTAS: Se pretende dar respuesta al objetivo especifico nimero 3.
Este bloque se encuentra conformado por las preguntas que van del nimero 14 a la 19 del

cuestionario, se miden las variables:

e Opinién de los estudiantes sobre los problemas de las drogas en la salud. Para medir

esta variable se utilizan la pregunta nimero 14 y 16 del cuestionario. Variable
cuantitativa politdomica.

e Dificultad para obtener diferentes tipos de drogas: Esta variable se mide con la pregunta

numero 15 del cuestionario. Variable cuantitativa politdmica.

e Frecuencia con la que se observan drogas o temas relacionados con las drogas. Esta

variable se recoge con la pregunta nimero 17 del cuestionario. Variable cuantitativa,
politdmica.

e Opinidn del estudiante sobre soluciones para resolver el problema de las drogas. Esta

variable se mide con las preguntas nimero 18 y 19 del cuestionario. Variable

cuantitativa politdmica.

3.6 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

El cuestionario ha sido enviado a todos los alumnos de enfermeria del HUC. A través del Creador
de Encuestas del Google Drive, se asegura la difusion a todos los cursos de enfermeria mediante
los grupos de WhatsApp con la ayuda de los delegados y representantes de cada curso de

enfermeria.
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Se cred una carta de presentacién (anexo 2) en el que se explica el motivo del cuestionario y la
finalidad del estudio, adjuntando el enlace de dicha encuesta y rogando la maxima colaboracién
de los estudiantes para que respondan todos los apartados del cuestionario. Dicho mensaje ha
sido enviado a los delegados de cada curso de enfermeria con el fin de que ellos reenvien el
mensaje a su curso de enfermeria correspondiente, de esta manera aseguramos que el mensaje
haya sido enviado a todos los cursos de enfermeria. El mensaje o carta de presentacién incluye
el motivo del cuestionario, explicando la importancia de captar sus respuestas para poder

finalizar el trabajo, se presenta el tipo de cuestionario y se agradece la maxima colaboracién.

El enlace conduce directamente a la encuesta, de esta manera facilitamos el acceso a la misma
y aumentamos el nimero de respuestas, ya que, a menos complicacién a la hora de acceder,

mas posibilidades de que el estudiante decida sacar tiempo para responder el cuestionario

Las respuestas de cada una de las preguntas se recogen con la ayuda del Google Drive Encuestas
y quedan grabadas en esta plataforma para facilitar la elaboracion de graficos y porcentajes de

las distintas variables.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se ha utilizado el software incluido en el Google drive para calcular los distintos porcentajes y
resultados relacionados con las variables nombradas anteriormente. Los resultados obtenidos
en la encuesta se mantienen guardados y se realizan graficas y porcentajes de cada una de las
preguntas a través del software ya mencionado. Por otro lado, también se crean hojas de

calculos para hallar proporciones y estadisticas con mayor facilidad.

Se han realizado gréficas y porcentajes de cada una de las variables, tanto dependientes como
independientes y se han calculado los resultados mediante los graficos facilitados por la

plataforma y la hoja de célculo.

Se plantea llevar todos los resultados hallados a un analisis mas complejo a través del Software

IBM SPSS Statistics en un futuro, ya que ofrece un andlisis estadistico mas avanzado.

3.8 LIMITACIONES Y SESGOS

El cuestionario solo puede ser accedido a través de un enlace que conduce al Google drive
académico al que solo pueden acceder los estudiantes de enfermeria que tengan el correo
institucional activo, por lo que el acceso al cuestionario y por lo tanto, las respuestas al mismo

guedan limitados a aquellos estudiantes que tengan el correo institucional de la ULL activo, por
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otro lado, el mensaje de texto con el enlace correspondiente ha sido enviado Unicamente a
través de via movil WhatsApp, asi que aquellos estudiantes que no dispongan de la APP

WhatsApp no recibieron el mensaje de texto.

Por otro lado, la poblacién seleccionada para el estudio han sido los estudiantes de enfermeria
del HUC vy la realidad es que, esta compuesta por casi un 80% de mujeres y, como nos reflejan
los resultados de las encuestas de EDADES a nivel nacional, los hombres son quienes suelen
consumir cannabis con mayor frecuencia. Por lo que existe una limitacién en la medida de los
resultados ya que en nuestro sesgo de seleccidn predominan las mujeres. De igual manera,
como la poblacién unicamente estad formada por los estudiantes de enfermeria del HUC el sesgo
de seleccién conlleva a limitaciones en los resultados debido a la diferencia de edad, pues la
gran mayoria de la poblacién predomina entre los rangos de 19 y 22 afios. Consecuentemente,
no podemos caer en el error de intentar extrapolar nuestros resultados a la poblacion en

general.

También tenemos en cuenta que el cuestionario ha sido respondido de manera voluntaria por
cada uno de los estudiantes, no se lleva ningun seguimiento ni se puede prometer la total
veracidad en las respuestas. Al ser un cuestionario abierto a todos los estudiantes existe la
probabilidad de encontrar errores en los resultados por lo que aumenta la limitacién en la

medida de estos.

Finalmente, podriamos pensar que aquellos estudiantes que son consumidores habituales de
cannabis podrian mostrar una presumible tendencia a responder con mayor interés el
cuestionario, pues, podria ser razonable creer que, quienes consumen cannabis de forma
habitual pueden mostrar mas interés por las preguntas, datos u opiniones sobre un tema

relacionado con su dia a dia.
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3.9 CRONOGRAMAY PRESUPUESTOS

Actividades: Tiempo:
Ene Feb Mar Abr May Jun Julio

1. Seleccién del tema. v
2. Seleccion de objetivos. v
3. Busqueda bibliografica. v
4. Elaboracién de marco tedrico. v
5. Elaboraciény envio de la v

encuesta.
6. Recoleccidn de los resultados. v
7. Elaboracion de graficos. v
8. Andlisis estadistico. v
9. Discusion de los resultados v
10. Elaboracién de la conclusion v

del trabajo de investigacion.
11. Correcciones del borrador. v
12. Presentacion del trabajo. v
13. Exposicion del trabajo. v
14. Publicacién de los resultados. v

Para el desarrollo de este trabajo y la obtencidén de los resultados se ha utilizado el software
incluido en Google Drive, de acceso libre y gratuito, del mismo modo, la totalidad del trabajo ha
sido desarrollada por el creador principal con la colaboracién del tutor del Trabajo de Fin de
Grado. Los costes que se han podido suponer han sido asumidos por el autor del trabajo
personalmente. No se ha requerido de ningun tipo de ayuda de administracion publica o privada,

ni se ha solicitado una beca expresa para este trabajo.
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3.10 ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo ha sido realizado siguiendo las normas actuales de la proteccién de datos, el
estudio se ha realizado de forma completamente voluntaria sin incentivacion econémica hacia

los participantes ni autor.

Se ha respetado la confidencialidad y las normas de privacidad de los registros, preservandose
en todo momento los datos de identificacidn personal de acuerdo con los requisitos legislativos

pertinentes.

El autor declara no tener ningln conflicto de intereses con la realizacion del presente trabajo.
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA OBTENIDA

El cuestionario ha sido respondido por 166 alumnos (129 mujeres y 26 hombres), entre los que
se encuentran estudiantes desde primero de carrera hasta cuarto de carrera. Obtuvimos las
respuestas de 56 alumnos de cuarto curso, 49 alumnos de tercer curso, 25 alumnos de segundo
curso y 36 alumnos de primer curso. De los 166 estudiantes un 57,2% (95) han consumido
cannabis alguna vez en su vida y un 42, 8% (71) nunca han consumido cannabis. Entre los 166
estudiantes que respondieron el cuestionario predomina el rango de edad de 18 a 22 ainos,

encontrandose una minoria de alumnos de 23 hasta 46 afios.

La primera parte del cuestionario trata de recoger los resultados de las variables cuantitativas e

independientes, esta primera parte estd compuesta por las preguntas 1, 2 y 3 del cuestionario.

Se obtuvieron respuestas de todos los cursos, los mds colaboradores fueron los de tercer y

cuarto curso, siendo un 29,5% estudiantes de tercero y un 33,7% estudiantes de cuarto.

1. ¢Cudl es tu curso?

166 respuestas

@® Primero

@ Segundo
Tercero

@ Cuarto

Gréfica 1: Curso de procedencia. Pregunta 1 del cuestionario. Fuente: Elaboracion propia con los resultados
obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Por otro lado, se obtuvieron mas respuestas de mujeres, ya que la poblacidon femenina entre los
estudiantes de enfermeria del HUC es mayor que la masculina. En total se obtuvo un 78,2 % de

mujeres y un 21.8% de hombres.
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2. Sexo.

165 respuestas

@ HOMBRE.
@® MUJER.

Gréfica 2. Sexo. Pregunta 2 del cuestionario. Fuente: Elaboraciéon propia con los resultados obtenidos a
través del software incorporado en Google Drive.

La mayoria de los estudiantes del HUC esta formada por el grupo de alumnos que tienen entre
18 y 22 afios. Siendo un 9,6% de alumnos con 18 afios, 10,8% con 19 afios, 21,7% de 20 afios,
23,5% de 21 afios y 16,9% de 22 afios. También se encuentra un 5,4% de alumnos de 23 afios y
una minoria de alumnos de enfermeria que tienen de 24 a 46 afios. Por otro lado, se obtuvo
que, el rango de edad que predomina entre los estudiantes del HUC es entre 20 a 22 afios

constituyendo el 62.1% de la poblacidn.
3. ¢Qué edad tienes?
165 respuestas
40
30
20

10

Grafica 3. Edad del estudiante. Pregunta 3 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los resultados
obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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4.2 SEGUNDA PARTE: VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
CANNABIS ENTRE LOS ESTUDIANTES

La segunda parte de la encuesta recoge los resultados de las variables relacionadas con el
consumo de cannabis de cada estudiante. Se encuentra entre las preguntas numero 4 — 13 del

cuestionario.

En primer lugar, se obtuvo que la mayoria de los estudiantes del HUC han probado el cannabis
alguna vez en su vida, siendo un 57,2% de estudiantes que respondieron que siy un 42,8% de

los estudiantes que respondieron que no.

4. ;Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS (aceite de hachi...rba)? (Marca una X en la respuesta)

166 respuestas

@®si
® No

Graéfica 4. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 4 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Destaca el resultado de que, al crear una hoja de célculo, de los 37 hombres que contestaron a
la encuesta, solo el 30% respondieron que nunca habian probado el cannabis en su vida, por
otro lado, en el caso de las mujeres, de las 129 que contestaron a la pregunta, el 45% no ha

probado el cannabis en su vida.

También se midi6 la variable relacionada con la primera vez que se ha consumido cannabis a

través de 2 preguntas del cuestionario:
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5. ¢Cuéndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS? (Marca una X en la respuesta)

164 respuestas

@ HACE UN ANO O MENOS:
@ HACE MAS DE 1 ANO:

NUNCA HE CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS:

47,6% H

Graéfica 5. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 5 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Se obtuvo que, de entre los alumnos que probaron el cannabis alguna vez en su vida, 78
estudiantes consumieron el cannabis hace mas de un afio y 18 lo consumieron hace menos de
un afo, es decir, de los 96 estudiantes que habian probado el cannabis, un 81% lo consumié por

primera vez hace mds de un afio y el 19% restante hace menos de un afo

6. ¢ Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS? (No se responde si no se ha consumido nunca)

96 respuestas

30

20

13 15 17 19 21 25 afios 30

Gréfica 6. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 6 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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Se obtuvo, por otro lado, que la edad con mayor porcentaje en la que los estudiantes probaron

el cannabis por primera vez fueron los 17 afios, predominando el rango entre los 16 y 19 afios.

En un recuento para calcular a los estudiantes que consumieron cannabis por primera vez en la

minoria de edad (menor de 18 afios) se encontré que un 47.9% de los estudiantes habian

consumido cannabis antes de alcanzar los 18 afios. Un 25 % de los alumnos consumieron

cannabis por primera vez a los 17 afios., un 15,6% a los 16 afios un 2.1% a los 15 afios, un 3,1%
a los 14 afios y un 2,1% a los 13 afios. Otro dato interesante es que la edad mds pequefia de
inicio de consumo de cannabis entre los estudiantes que respondieron el cuestionario fueron

los 13 afios.

Para calcular el nimero de estudiantes que consumen cannabis frecuentemente nos apoyamos

de dos preguntas del cuestionario:

7. ¢Cudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los
ULTIMOS 30 DiAS? (Marca con una X tu respuesta)

164 respuestas

@ ENTRE 1- 3 DIAS

@ ENTRE 4 - 9 DIAS
ENTRE 10 — 19 DIAS

@ ENTRE 20 - 29 DIAS

@ 30DIiAS

@ NO HE CONSUMIDO CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

® NUNCA HE CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS

Grafica 7. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 7 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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8. En los ULTIMOS 30 DIAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA
o HACHIS, ;Cuantos PORROS ha fumado...a escribir la respuesta en nimeros)

166 respuestas

@ NO HE CONSUMIDO CANNABIS, ...

@ NUNCA HE CONSUMIDO CANNA...
1

®:

[

@ Menos de 1

@ 34

®102

172V

Graéfica 8. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 8 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Se obtuvo que la gran mayoria de los estudiantes de enfermeria del HUC no eran consumidores
habituales de cannabis (preg. 7 y 8). De los 165 que respondieron a la pregunta nimero 7, un
21% (35 estudiantes) respondieron que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias. De los
35 estudiantes, un 54% consumié cannabis entre 1y 3 dias los Ultimos 30 dias, un 11% respondio
gue consumié entre 4 y 9 dias, un 14% entre 10 y 19 dias, un 11% entre 20 y 29 dias y un 8% 30

dias.

Por término medio de porros fumados en el mismo dia en los ultimos 30 dias, de los 166

estudiantes que respondieron a la pregunta numero 8, 29 (17,4%) estudiantes respondieron

positivamente, entre ellos, un 24% de estudiantes contestaron que han fumado una media de 3
porros al dia, un 41% de estudiantes respondieron que en los ultimos 30 dias han fumado una
media de 1 porro de marihuana diario y un 24% de estudiantes contestaron una media de 2

porros diarios en los ultimos 30 dias.

También se midieron variables relacionadas con la forma mas habitual en la que los estudiantes

consumen cannabis, estas variables se miden en las preguntas 9, 10 y 11 del cuestionario:
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9. En los ULTIMOS 30 DIAS, ; Cuando ha consumido CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS?, ;qué ha fumado? (Marca una X en la respuesta)

165 respuestas

@ PRINCIPALMENTE MARIHUANA
(HIERBA)

@ PRINCIPALMENTE HACHIs
(RESINA, CHOCOLATE)

DE LOS 2 TIPOS

@ NO HE CONSUMIDO CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS EN LOS
39,4% ULTIMOS 30 DIAS

@ NUNCA HE CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS

Gréfica 9. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 9 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

10. En los ULTIMOS 30 DIAS, cuando ha consumido CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS, ;cémo lo ha co...ido? Puede marcar varias opciones

164 respuestas

EN FORMA DE PORRO O
CANUTO

USANDO PIPAS DE AGUA,
BONGS, CACHIMBAS, ...

USANDO CIGARRILLOS
ELECTRONICOS

POR ViA ORAL A TRAVES DE
PASTELES, GALL...

NUNCA HE CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA ...

0 20 40 60 80

Grafica 10. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 10 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con
los resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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11. En los ULTIMOS 30 DIAS, ; Cuando ha consumido CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS, lo ha mezclado con TABACQ?

165 respuestas

®si

® No
NO HE CONSUMIDO CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

@ NUNCA HE CONSUMIDO ‘
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS

16,4%

Gréfica 11. Segundo blogue de preguntas. Pregunta 11 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con
los resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Entre los estudiantes que han consumido marihuana en los 30 ultimos dias (35 estudiantes,
21%) encontramos que el 37% alumnos han consumido principalmente marihuana(hierba), un
25% de alumnos en forma de resina o chocolate y un 28% de alumnos de los dos tipos. Por otro
lado, obtuvimos que la manera mas habitual de consumir cannabis es en forma de porro o
canuto, siendo esto un 88% de los 35 estudiantes que consumieron cannabis los ultimos 30 dias.
Finalmente, de entre los estudiantes que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias, la gran

mayoria (un 77%), lo han mezclado con tabaco y un 33% no lo ha mezclado.

Por otro lado, se plantea la pregunta: “Si fuese legal el consumo de cannabis, ¢Lo probarias?
Pues bien, un 55,2% respondié: “ya lo he probado”, un 37,6% respondio i: “No.” Y un 7,3%
respondid que “Si”. También se preguntd a los estudiantes que si habian iniciado algun
tratamiento para reducir el consumo de cannabis en los uUltimos 12 meses, un 98,7% (debemos
contar con la gran mayoria de estudiantes que nunca han probado el cannabis y los que no son
consumidores habituales de dicha sustancia) respondieron que “No” y un 1,3% de estudiantes

(2 estudiantes) respondié que “Si”.
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12. Si fuese legal el consumo de CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ¢lo
probaria?

166 respuestas

® si
® No
@ YA LO HE PROBADO

N

Gréfica 12. Segundo blogue de preguntas. Pregunta 12 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con
los resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

13. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HAS INICIADO ALGUN TRATAMIENTO
PARA DEJAR O REDUCIR EL CONSUMO DE...)? (Marca una X en la respuesta.)

157 respuestas

®si
@ No

Grafica 13. Segundo bloque de preguntas. Pregunta 13 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con
los resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

4.3 TERCERA PARTE: VARIABLES RELACIONADAS CON LA OPINION DEL
ESTUDIANTE SOBRE EL PROBLEMA DE LAS DROGAS

Esta tercera parte recoge las variables relacionadas con la percepcién del estudiante ante el
consumo de cannabis y el problema de las drogas. Se encuentra entre las preguntas nimero 15

— 19 del cuestionario.
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Se preguntd a los estudiantes sobre los problemas que podria ocasionar el consumo de
diferentes drogas, entre las que se encuentran el tabaco, el cannabis y el alcohol. Absolutamente
todos los estudiantes (100%) respondieron que fumar un paquete de tabaco diario otorgaba
bastantes o muchos problemas. De entre los 165 estudiantes que respondieron a la pregunta

14, la pregunta relacionada con fumar hachis o marihuana una vez al mes dio un amplio margen

de respuestas, ya que un 45,45% respondié que da “Pocos problemas” el 22,4% respondié que
da “bastantes problemas”, un 15,75% respondié que da “Muchos problemas” y un 14,5%

respondié que “Ningun problema”. En cuanto a consumir hachis o marihuana una vez por

semana 0 mas, las respuestas rondaron mas por “Bastantes problemas” (44,24%) y “Muchos
problemas” (29,69%), aunque otro pequefio porcentaje se mantuvo entre “Ningun problema”

(3%) y “Pocos problemas” (20%).

En cuanto a consumir alucinégenos una vez o menos al mes, la gran mayoria de estudiantes

(90%), se mantuvo entre “bastantes problemas” y “muchos problemas” y un pequefio
porcentaje se mantuvo entre “Ningun problema” (1,2%) y “pocos problemas” (4,8%). La

pregunta relacionada con el alcohol; tomarse 5 0 6 copas el fin de semana, también otorgd

diferentes resultados ya que un 72% de estudiantes se mantuvo entre “Muchos problemas” y

“Bastantes problemas” pero un 34% se mantuvo entre “Ningin problema” y “Pocos problemas”.

14. Ahora, nos gustaria saber su opinidn sobre los problemas, de salud o de cualquier otro
tipo, que pueden significar cada una de las si...la casilla que mas se aproxime a tu respuesta)

I Ningn Problema [l Pocos Problemas Bastantes Problemas [l Muchos Problemas [l NS/NC

100

Fumar un paquete de Fumar hachis o marihuana Fumar hachis o marihuana  Consumir alucinégenos  tomarse 5 & 6 cafias/copas
tabaco diario una vez o menos al mes  unavez por semana o mas  una vez o menos al mes el fin de semana

Gréfica 14. Tercer bloque de preguntas. Pregunta 14 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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En la pregunta relacionada con el grado de dificultad de conseguir cada sustancia segun el lugar

en el que vive el estudiante, la gran mayoria de estudiantes (90%) admitieron que conseguir

tabaco era “Muy fécil”, pero hubieron diferencias en cuanto a conseguir cannabis, ya que un
34.5% respondid que era “Muy facil” un 36% respondid que era “facil”, un 21,8% se mantuvo

entre “Dificil” y “Muy dificil” y un 10,3% respondié que era “Casi imposible”.

15. ¢ Qué grado de dificultad piensa que tendria Vd. para obtener cada una
de las siguientes sustancias, en un pla...illa que mas se asimile a tu respuesta)

150 M Practicamente imposible Il Muy Dificil Dificil Il facil [l Muy facil
100
50
0
Hachis, cannabis, Setas magicas Cocaina tabaco
marihuana

Gréfica 15. Tercer bloque de preguntas. Pregunta 15 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Por otro lado, la gran mayoria de estudiantes (92%) considera que las drogas ilegales son un
problema Muy importante o Algo importante en nuestra sociedad, el resto se mantiene en

NS/NC (8%).
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16. Pensando donde usted vive, ;cree Vd. que las DROGAS ILEGALES son
un problema nada importante, algo imp...ante? (Marca con una X la respuesta)

166 respuestas

@ Nada importante
@ Algo importante
@ Muy importante

‘ @ NS/NC

Grafica 16. Tercer bloque de preguntas. Pregunta 16 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

La siguiente pregunta estd relacionada con la frecuencia de distintas situaciones que se
encuentra el estudiante actualmente, observamos que la gran mayoria coincide con que se

encuentran frecuentemente a personas fumando porros por su barrio o pueblo.

17. De las siguientes situaciones, digame ¢con qué frecuencia se las
encuentra usted actualmente en el barr...la que mas se asimile a tu respuesta)

100 B Muy frecuente [ Frecuente [0 Poco frecuente [l Nunca [l NS/NC

75
50

25

Personas inhalando o Personas drogadas caidas Vendedores que ofrecen Personas fumando porros
aspirando drogas en papel en el suelo drogas (cannabis)
de aluminio

Grafica 17. Tercer bloque de preguntas. Pregunta 17 del cuestionario. Fuente: Elaboracién propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.
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Finalmente, para conocer la opinién que tienen los estudiantes sobre las distintas acciones para
resolver el problemas de las drogas ilegales, la gran mayoria coincide en que es muy importante
acciones tales como campafias publicitarias, educacién sobre drogas en el colegio y tratamiento
voluntario a las personas consumidoras para dejar de consumir drogas, asi como el control

policial y de aduanas antidrogas.

18. Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las drogas ilegales que le voy a mencionar, digame
si la considera nada, algo o0 muy importante: (Marca con una X la casilla que mas se asimile a tu respuesta)

150 M Nadaimportante Ml Algo importante Muy importante [l NS/NC

100

iJ - [ = II_ II_L

2o G S Jpri o o 5 o
2 (O et et ey 2 e Wi®
¥ 950“30 ﬂ@@“‘ ‘i‘?‘@(\\ ?@“«\0‘ o (o @Qa\“’

Grafica 18. Tercer bloque de preguntas. Pregunta 18 del cuestionario. Fuente: Elaboracion propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

Por otro lado, los estudiantes consideran importantes las vias por las que recibir informacion
completa y objetiva sobre las drogas, predominando la via de profesionales sanitarios (88,6%) y
la de charlas y cursos sobre dicho tema (70%), también consideran la importancia de que sean
los profesores (48%) quienes den la informacidn sobre temas relacionados con las drogas y que,

por otro lado, se difunda informacién de utilidad a través de las redes sociales (44%).
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19. ¢ Por qué via o vias le gustaria recibir una informaciéon mejor y mas
objetiva sobre el consumo de drogas y ... gustaria, vale mas de una respuesta)

167 respuestas

A través de Internet: Paginas
web

A través de Internet: Foros

Padres/familiares
un amigo/a o conocido/a o
compafero/a d...

Profesores/as
Charlas o cursos sobre el tema
La policia

0 50 100 150

Grafica 19. Tercer bloque de preguntas. Preguntal9 del cuestionario. Fuente: Elaboracion propia con los
resultados obtenidos a través del software incorporado en Google Drive.

5 DISCUSION

Uno de los objetivos de este estudio era observar si existia alguna diferencia entre los
estudiantes de enfermeria (personas que tienen conciencia y estudios sobre los peligros de los
habitos no saludables y drogas) y la poblacidn analizada por la misma encuesta a través de

EDADES.

En primer lugar, se observa que el perfil de los consumidores no varia respecto a una encuesta
y otra. Encuestas EDADES, en su ultima encuesta (2018) analizd que el porcentaje hombres
consumidores de cannabis duplicaba ampliamente al de las mujeres (71%). En nuestro estudio,
aunque existia una poblacidn minima de hombres, aun asi, se obtuvo que el 70% de ellos habian
consumido cannabis alguna vez en su vida; muy por encima de las mujeres, de las cuales un 55%

lo habia probado alguna vez en su vida.

Estos resultados pueden llevar a teorias o discusiones por las cuales los hombres son mas
susceptibles a probar el cannabis, puede ser que una de las razones por la que los hombres
consumen cannabis con mayor frecuencia es por el estilo de vida que llevan, ya que disfrutan

del ocio, de las fiestas y de los ratos en reunion entre amigos de manera diferente, mdas enfocado
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a pasarlo bien sin mirar las consecuencias y a “exceder los limites de la diversién” ya sea

rompiendo las reglas o buscando otras formas de divertirse.

Ahora bien, realizando una comparativa con los resultados obtenidos en la encuesta EDADES en
el 2018, en nuestra encuesta se obtuvo que un gran porcentaje (47%) probaron el cannabis por
primera vez en la minoria de edad, la gran mayoria de ellos dejé de consumir cannabis. La
encuesta EDADES concluye que el porcentaje de consumidores de cannabis de menores de 18
duplica al de 45 afos. Tanto en nuestros resultados, como en los de EDADES, se obtiene que hay
un gran porcentaje de menores que han consumido cannabis. La forma de disfrutar en los
festivales, en los tiempos de ocio y en las reuniones con los amigos seguramente influya a gran

escala en el inicio temprano de consumo de cannabis.

Por otro lado, al realizar los porcentajes de los estudiantes que eran consumidores habituales,
hallamos que solo una minoria de la poblacidn consumia cannabis diaria o casi diariamente. Un
22% (35 estudiantes) de la poblacién admitié haber consumido el cannabis en los ultimos 30
dias de los cuales solo un 19% de los 35 estudiantes llevan un consumo casi diario. La media de
porros diarios en hombres consumidores en la encuesta EDADES a nivel nacional es de 2,7, en
nuestra poblacion de estudio ha sido de 2,55. También se obtuvo que la mayoria de los
resultados entre los perfiles consumidores de cannabis coinciden con los realizados en
Encuestas EDADES en el aifio 2018, sobre todo en la forma de consumir cannabis predominando

los porros mezclados con tabaco.

Resulta llamativo el hecho de que proporcidon de estudiantes consumidores de cannabis es
bastante menor que la de la poblacién estudiada en EDADES siendo en nuestro estudio un
porcentaje minimo. Este punto puede abrir un interesante debate sobre la razén por la que
sucede este fendmeno. Podria ser que, los alumnos del sector de la salud estén mas
concienciados de los peligros de los habitos téxicos ya que lo observan de forma directa durante
las précticas y reciben clases tedricas con ejemplos reales en pacientes en las aulas a través de
videos. Tal vez el hecho de observar directamente los peligros de cualquier practica de riesgo
crea una conciencia mas preventiva y, por lo tanto, en general, quienes han visto los peligros

“desde fuera” del consumo de cannabis intentan evitar esa situacion.

Como bien exponen diversos estudios y las encuestas EDADES el consumo temprano de cannabis
influye en el rendimiento escolar, aumentando, indirectamente, el fracaso y el abandono escolar
en EDADES tempranas. Los alumnos de enfermeria del HUC cursan actualmente estudios

avanzados, que son los estudios universitarios. Podria ser que, la diferencia de cifras de los
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consumidores en nuestra encuesta sea porque muchos de los consumidores de riesgo no tengan

los estudios minimos como se explica en los diversos estudios anteriormente expuestos.

Pero es de interés reconocer que los perfiles de los consumidores habituales mantienen los
mismos resultados tanto en la poblacion estudiada por EDADES como entre los estudiantes de
enfermeria del HUC, (Misma forma de consumo, mismos habitos...) todo esto puede abrir un
debate sobre los efectos psicoldgicos y dependencia que conlleva el consumo prolongado del

cannabis teniendo o no informacidn sobre los peligros del consumo de cannabis.

Es una posibilidad que el consumo prolongado y de riesgo del cannabis genere una dependencia
fisica y psicolégica que supera cualquier conocimiento tedrico previo de los peligros del
consumo de cannabis, ya que las respuestas de los perfiles de consumidores habituales de
nuestra poblacién coinciden con las de la poblacion de EDADES. Por ello es tan importante
realizar este tipo de estudios e incidir en una educacidn efectiva que evite el consumo de

cualquier droga.

Un tema interesante por debatir es el que se encuentra en la pregunta numero 14 en la que la
totalidad de los estudiantes coinciden en que fumar tabaco da muchos o bastantes problemas,
pero surgen discrepancias en las respuestas cuando se pregunta por la cantidad de problemas
que puede ocasionar el consumo de cannabis. Surgen una serie de preguntas ante esta situacion
¢Es problema de la educacion transmitida a los profesionales de la salud sobre el consumo de
drogas? éTal vez no existe suficiente informacion que demuestre la problematica del consumo
de cannabis por ello hay tantas diferencias? éSe ha “popularizado” tanto el consumo de cannabis

que las personas tienden a “defender su consumo”? Sin duda es un misterio.

Pues bien, el informe de Edades de 2018, respecto al cannabis concluye: En 2017 empezaron a
consumir 223.000 personas (casi la mitad son menores) frente a los 159.000 que iniciaron en
2015. Observamos que las cifras de consumo de cannabis aumentan, el informe de las encuestas
EDADES también informa de que el consumo de tabaco ha aumentado. En nuestra encuesta
observamos que, la percepcion del cannabis no esta tan clara como la del tabaco. Pero ain no
podemos comparar los resultados con los de otros afos, por ello, seria interesante repartir
bianualmente (siguiendo el protocolo de las encuestas EDADES) cuestionarios a los alumnos de
enfermeria, de esta manera encontrariamos interesantes comparativas y estudios que detecten

la calidad educacional respecto a las drogas.

Respecto al porcentaje de consumidores, el 35,2% de la poblacion de 15 a 64 afios ha consumido

cannabis alguna vez en la vida, el 11% lo ha consumido en el ultimo afio, el 9,1% en el ultimo
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mes y el 2,1% diariamente en el Ultimo mes. Sorprendentemente, entre el porcentaje de
consumidores de cannabis, se obtuvieron resultados parecidos en nuestra encuesta ya que, un
21% respondié que habia consumido cannabis en los Ultimos 30 dias. Observamos que un 9,1%
de la poblacién de consumidores de cannabis de EDADES consumid en el Ultimo mes y en
nuestro cuestionario un 21%. Obviamente en el porcentaje influye el nUmero de la poblacion,
siendo la nuestra mas reducida y forzando porcentajes mayores. Aunque seria interesante
sefialar que nuestra poblacion esta formada Unicamente por estudiantes (la mayoria jovenes) y
los resultados de mayor prevalencia de consumo de cannabis en EDADES reside entre las edades
tempranas. Este hecho afirmaria los resultados de las encuestas de EDADES, situando a la

poblacién joven en el mayor porcentaje de consumo de cannabis.

En cuanto a la percepcion sobre el problema de las drogas en Espafia, nuestra mayoria de la
poblacién (91%) coincide con que es un problema “importante”, igualmente en la encuesta
realizada por EDADES, UN 87% opina que el consumo de drogas es un problema “importante”,
es decir, las poblaciones coinciden en que existe un problema con el consumo de drogas. Tanto
en el estudio realizado como en encuestas EDADES como en este estudio, la gran mayoria de la
poblacién coincide en que el tabaco es un problema grave para la salud, pero eso no evita que

la prevalencia del consumo de tabaco sea un gran porcentaje.

En la encuesta EDADES se concluye con dos resultados interesantes si lo llevamos a los turnos
de enfermeria. Por un lado, concluyen con que la probabilidad de consumir cannabis es mas
elevada entre los parados que entre los empleados, pero, por otro lado, hallaron que los
trabajadores con jornada continua de noche registran los porcentajes de consumidores de
cannabis mas elevados. Esto podriamos llevarlo hacia los turnos de enfermeria, donde, en
muchos casos, los enfermeros hacen guardias nocturnas, ¢Podria ser un factor de riesgo que

incentive la predisposicidn al consumo de cannabis?

Pero, por otro lado, observamos dia a dia mensajes de “amenaza” que advierten el peligro de
fumar en cada cajetilla de cigarros, en cada estanco o gasolinera donde vendan tabaco, pero no
observamos tantos mensajes de peligro respecto al cannabis, puede que este factor influya en
la percepcion de la poblacidon y también, es una posibilidad, que el cannabis no tenga tanta
propaganda de advertencia como el tabaco ya que es una droga ilegal y se “sobreentiende” su
mensaje, deberiamos pensar que si en algin momento se legaliza, apareceran los mensajes de

peligro por consumo en cualquier calle.

DAVID JARED FUMERO MOLINA 48



Universidad Percepcidn de los alumnos de enfermeria de la
de La Laguna Laguna del consumo de cannabis.

Finalmente, se debe recalcar la importancia del papel de los enfermeros como agentes de salud,
conocer su percepcidn sobre los habitos téxicos e incidir en una educacidn sanitaria eficaz para
la prevencion y promocidn de la salud. A través de este tipo de estudios se indaga en la calidad
educacional que se presenta actualmente en las universidades, centros de salud etc.... y se alerta
al sector sanitario de la importancia de los conocimientos sobre las drogas y, en consecuencia,

su posterior prevencion.

6 CONCLUSIONES

1. En comparativa con los resultados obtenidos en las encuestas EDADES, la prevalencia
de consumo de cannabis entre los estudiantes de enfermeria de La Universidad de La

Laguna es menor a la de la poblacién en general.

2. Entre las caracteristicas principales del consumo de cannabis de los estudiantes de la
Universidad de La Laguna, se observé que la mayoria probd el cannabis por primera vez

entre los 16 y 19 afos. El 47,9% consumid por primera vez antes de la mayoria de edad.

3. Entre los consumidores habituales de cannabis, el perfil y la actitud frente al consumo
no presenta diferencias significativas entre los estudiantes de enfermeria del HUC y los

resultados de EDADES.
4. La percepcion de peligro en el consumo de drogas es mayor entre los estudiantes de

enfermeria que en los resultados de la encuesta EDADES. No obstante, existe un

porcentaje que discrepa de los resultados existiendo una controversia.
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ANEXOS:

Anexo 1:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL CANNABIS PARA LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL HUC.

1. ¢Cual es tu curso?

Curso al que perteneces:

2. Sexo.
HOMBRE:
MUJER:
3. ¢éQué edad tienes?
EDAD:
4. ¢Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS (aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)?
(Marca una X en la respuesta)
Si:
No:

5. ¢Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS? (Marca una X en la respuesta)

HACE UN ANO O MENOS:
HACE MAS DE 1 ANO:
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS:

6. éQué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumio CANNABIS, MARIHUANA o
HACHIS?

Edad:

Nunca he consumido CANNABIS, HACHIS O MARIHUANA:
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7. éCudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los
ULTIMOS 30 DiAS? (Marca con una X tu respuesta)

ENTRE 1- 3 DIAS:

ENTRE 4 —9 DIAS:

ENTRE 10-19 DIAS:

ENTRE 20-29 DIAS:

30 DiAS:

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS:
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS:

8. En los ULTIMOS 30 DIAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o
HACHIS, ¢ Cudntos PORROS ha fumado EN EL MISMO DiA por término
medio?

____Porros.
NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS:
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS:

9. En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢Cuéndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o
HACHIS?, ¢qué ha fumado? (Marca una X en la respuesta)

PRINCIPALMENTE MARIHUANA (HIERBA):

PRINCIPALMENTE HACHIS (RESINA, CHOCOLATE):

DELOS2 TIPOS:

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS:
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS:

10. En los ULTIMOS 30 DIAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o
HACHIS, écomo lo ha consumido? Puede marcar varias opciones.

EN FORMA DE PORRO O CANUTO: ___
USANDO PIPAS DE AGUA, BONGS, CACHIMBAS, SHISHAS:

USANDO CIGARRILLOS ELECTRONICOS: ___

POR ViA ORAL A TRAVES DE PASTELES, GALLETAS, CHUPITOS:

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS:

NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS: __
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11. En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ Cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o
HACHIS, lo ha mezclado con TABACO?

Si:

No:

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS: __
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS: ___

12. Si fuese legal el consumo de CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, élo
probaria?
Si:

No:

YA LO HE PROBADO: __

13. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HAS INICIADO ALGUN TRATAMIENTO PARA
DEJAR O REDUCIR EL CONSUMO DE HACHIiS O MARIHUANA (cannabis,
hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)? (Marca una X en la
respuesta.)

Si:

No:
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14. Ahora, nos gustaria saber su opinion sobre los problemas, de salud o de
cualquier otro tipo, que pueden significar cada una de las siguientes
situaciones. (Marca con una X en la casilla que mas se aproxime a tu
respuesta)

Ningun Pocos Bastantes | Muchos NS/NC
Problema |Problemas |Problemas |Problemas

Fumar un paquete de
tabaco diario

Fumar hachis o
marihuana una vez o
menos al mes

Fumar hachis o
marihuana una vez
por semana o mas

Consumir
alucinégenos una vez
o menos al mes

tomarse 566
cafias/copas el fin de
semana
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15. ¢Qué grado de dificultad piensa que tendria Vd. para obtener cada una de
las siguientes sustancias, en un plazo de unas 24 horas? (Marca con una X la

casilla que mas se asimile a tu respuesta)

Practicamente
imposible

Muy
Dificil

Dificil

Muy facil

NS/NC

Hachis, cannabis,
marihuana

Setas magicas

Cocaina

tabaco

16. Pensando donde usted vive, écree Vd. que las DROGAS ILEGALES son un
problema nada importante, algo importante o muy importante? (Marca con

una X la respuesta)
Nada importante:
Algo importante:
Muy importante:

NS/NC:
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17. De las siguientes situaciones, digame écon qué frecuencia se las encuentra
usted actualmente en el barrio o pueblo donde vive? (Marca con una X la
casilla que mas se asimile a tu respuesta)

Muy Frecuente |Poco Nunca NS/NC
frecuente frecuente

Personas inhalando o
aspirando drogas en
papel de aluminio

Personas drogadas
caidas en el suelo

Vendedores que
ofrecen drogas
(cannabis)

Personas fumando
porros

DAVID JARED FUMERO MOLINA



Universidad Percepcidn de los alumnos de enfermeria de la
de La Laguna Laguna del consumo de cannabis.

18. Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las
drogas ilegales que le voy a mencionar, digame si la considera nada, algo o
muy importante: (Marca con una X la casilla que mas se asimile a tu
respuesta)

Nada Algo Muy NS/NC
importante | importante |importante

Campafias publicitarias
explicando los riesgos de
las drogas

. Educacion sobre las
drogas en las escuelas

Tratamiento voluntario a
los consumidores para
dejar la droga

Tratamiento obligatorio a
los consumidores para
dejar la droga

Administraciéon médica
de metadona a los
consumidores de heroina

Control policial y de
aduanas

Leyes estrictas contra las
drogas

Legalizacidon del hachis y
la marihuana
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19. ¢Por qué via o vias le gustaria recibir una informaciéon mejor y mas objetiva
sobre el consumo de drogas y los efectos y problemas asociados con ellas y
sus formas de consumo? (Marca una X en las casillas que te gustaria, vale
mds de una respuesta)

. A través de Internet: Paginas web:

. A través de Internet: Redes sociales: ____

. A través de Internet: Foros:

. Padres/familiares:

. un amigo/a o conocido/a o compafiero/a de trabajo:

. Profesionales sociosanitarios (médicos, enfermeras/os, trabajadores sociales...):

. Profesores/as:

Charlas o cursos sobre el tema:

La policia: ___

10. No me interesa este tipo de informacion:
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Anexo 2:

CARTA DE PRESENTACION:

Mensaje que se envid a los alumnos de enfermeria del HUC, adjuntando el enlace
correspondiente, a través de via WhatsApp para presentar el cuestionario:

jHola a todos los alumnos de enfermeria! Soy David Fumero, estudiante de cuarto
curso de enfermeria, y necesito que todos los cursos colaboren para poder terminar el
TFG.

Voy a pasar un cuestionario de 19 preguntas sobre la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre el cannabis. Me ayudaria mucho que respondan a las preguntas. No
se tarda mds de 5 minutos.

Muchas gracias a todos por participar.
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