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PRÓLOGO 

En el presente libro se recogen las comunicaciones presentadas durante la celebración 
del III Congreso Internacional sobre prevención, tratamiento y control del consumo 
de cannabis y sus derivados: abordaje en la adolescencia y desde la perspectiva de 
género, que se celebró en Santiago de Compostela durante los días 18, 19 y 20 de 
noviembre de 2021, con la colaboración de la Consellería de Sanidade de la Xunta 
de Galicia, la Sociedad Científica Socidrogalcohol, el Grupo PS1 de la Universidade 
de Vigo, la Secretaría de Estado de Servicios Sociales e Igualdad y la Delegación del 
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. En él aparecen recogidos diversos capítulos de actualidad que 
tratan sobre aspectos sanitarios, culturales, económicos y sociales/antropológicos del 
consumo del cannabis. 

No olvidemos que se trata de la droga ilegal más consumida en España y que in-
cluso ha aumentado su consumo en los últimos tiempos. Este libro es un ejemplo del 
interés que sigue suscitando el consumo de cannabis entre los más jóvenes, teniendo 
en cuenta la necesidad de su abordaje desde una perspectiva de género.

Katia Rolán
Francisca Fariña

Francisco Pascual
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IMPULSIVIDAD Y CONSUMO DE CANNABIS  
EN LOS ADOLESCENTES ECUATORIANOS
Santamaría Freire, E.; Cedeño Barreto, M.; Chávez Vera, M. 

edwinjsantamaria@uta.edu.ec; mercedes.cedeno@utm.edu.ec; maria.chavez@utm.edu.ec

Universidad Técnica de Manabí 
Universidad Técnica de Ambato

El cannabis es la primera sustancia psicotrópica no legalizada más consumida de 
modo recreativo por los adolescentes. Esta planta puede ser convertida en marihuana 
que actúa como inhibidor de los neurotransmisores a través del tetrahidrocannabinol 
consiguiendo cambios en la percepción, euforia, estados de ánimo, entre otros.  

Por ello, se plantea en el estudio analizar la variación de la impulsividad causa-
do por el consumo de cannabis. Se utilizó en el estudio el diseño no experimental, 
descriptivo de corte transversal  de tipo cuantitativo, a través de la aplicación de la 
escala Barratt Impulsiveness Scale  BIS 11 se evaluó la impulsividad, con sus tres 
subescalas: impulsividad cognitiva, impulsividad motora y la impulsividad no pla-
neada; también se aplicó un cuestionario sociodemográfico que fue aplicado a través 
de autollenado de forma anónima en las instituciones educativas,  validado sobre 
muestra compuesta por 725 adolescentes escolarizados, 393 hombres y 332 mujeres 
con edades comprendidas entre los 11 y los 16 años (M=13,16, DT = 1,069).

Los resultados mostraron que el 4.5% de adolescentes han consumido alguna 
sustancia no contralada, siendo entre los 9 y 10 años la edad más habitual de con-
sumo, de lo cual el 81.3% ha consumido cannabis, respecto a la impulsividad, se 
observa un incremento del 24.2%, presentando mayor afectación: el autocontrol, 
autoestima y anhedonia.

En relación al consumo de cannabis los adolescentes inician el consumo entre 
los 9 y 10 años y de acuerdo a Rial et al. (2019)   la franja de edad se sitúa entre  12 y 
18 años,  en este mismo estudio la autoestima, impulsividad, asertividad y habilida-
des sociales no explican por sí solas el consumo de cannabis; no obstante existe una 
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relación entre la presencia de los rasgos de impulsi¬vidad y búsqueda de sensaciones 
e inicio del consumo de cannabis  (Martínez-Fernández et al., 2018).

De esto se concluye que el uso excesivo de cannabis produce una falla en la toma 
de decisiones y autocontrol de los adolescentes, que causa alto índice de impulsividad 
desde edades tempranas, afectando en el ámbito social y académico especialmente, 
con bajo rendimiento que conducen a otros problemas familiares, que a su vez ge-
neran alta probabilidad de cambio a otra sustancia más fuerte. Por lo tanto, se hace 
necesario el acompañamiento familiar y estudiantil para prevenir el consumo de este 
tipo de sustancias. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Martínez-Fernández, V.,  Lloret-Irles, D. y   Segura-Heras, V. (2018). Impulsividad y búsque-

da de sensaciones como predictores del consumo de drogas en adolescentes: Un estudio 
longitudinal. Revista de Psicología Clínica con Niños y Adolescentes,  5(3), 9-15. https://
www.revistapcna.com/sites/default/files/03_1.pdf 

Rial, A., Burkhart, G., Isorna, M., Barreiro, C., Varela, J. y Golpe, S. (2019). Consumo de 
cannabis entre adolescentes: patrón de riesgo, implicaciones y posibles variables ex-
plicativas. Adicciones, 31(1), 64-77. https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/
article/view/1212

Palabras clave: cannabis, adolescentes, impulsividad, sociedad.

https://www.revistapcna.com/sites/default/files/03_1.pdf
https://www.revistapcna.com/sites/default/files/03_1.pdf
https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1212
https://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1212
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EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL  
PROGRAMA DE ATENCIÓN SOCIO EDUCATIVA (PASE)
Huarte Guerra, J.; Irazoqui Ceberio, A.; Jauregui Elso, M.; Mateo García, M.

jhuarteg@navarra.es

Instituto de Salud Pública de Navarra. III Plan de prevención: Drogas y adicciones 

Introducción: El Programa de Atención Socio Educativa (PASE) hace efectivo el de-
recho de la persona menor de edad a disponer de una medida alternativa a la sanción 
por consumo, tenencia y/o tráfico de drogas (LO 4/2015 de Protección de Seguridad 
Ciudadana). 

El objetivo del programa es acompañar al o la menor en su proceso de desarrollo, 
promoviendo su participación en recursos comunitarios, actividades educativas y de 
aprendizaje social, así como, la atención a su salud. Previo a su implementación, se 
elaboró una Guía mediante la participación de profesionales de atención a la adoles-
cencia en situación de riesgo.

En el periodo analizado (octubre 2018 a 28 febrero 2020) el número de menores 
acogidos al PASE ha sido de 80 (90% chicos, 10% chicas) con una media de 16.5 
años, denunciados por tenencia o consumo de cannabis.

Las profesionales sujetas a esta evaluación se sitúan principalmente en los Ser-
vicios Sociales de Base de Navarra, su función es la de ser referentes para el menor 
y su familia, con los que consensua el programa.

Objetivo: Analizar la satisfacción de los y las profesionales del PASE. 
Metodología: Mediante un cuestionario Google Docs., enviado a 41 profesiona-

les, se analiza de manera cualitativa (aspectos positivos y de mejora) y cuantitativa 
(escala tipo Likert del 1 al 5, valorando 15 ítems) su satisfacción con el programa. 

Resultados: La participación fue del 73,2%. Los ítems valorados se resumen en 
5 apartados: con la mejor puntuación media sobre cinco se encuentra la valoración 
general de la Guía (4), le siguen la información-formación recibida por profesionales 
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del PPDA encargados de hacer la valoración y derivación inicial en el programa (3’7), 
la satisfacción general (3’59) y el apoyo recibido por el PPDA y el ayuntamiento 
(3’83 y 3’07) y finalmente, la satisfacción con los recursos comunitarios (3,10). 

Los profesionales valoran aspectos positivos en los tres componentes del pro-
grama: menor (responsabilidad y oportunidad), familia (implicación y oportunidad) 
y comunidad (trabajo en red y participación con agentes comunitarios).

Como aspectos a mejorar destacan la clarificación de las relaciones entre institu-
ciones y entidades, y la creación de redes de recursos comunitarios. Sobre el PPDA, 
la necesidad de analizar su rol en el inicio de los casos y continuar con la formación.

Discusión: La elaboración de la Guía fue un proceso participativo y esto se ha 
reflejado en la valoración. La heterogeneidad en los recursos de los Servicios Sociales 
y Comunitarios en Navarra puede conllevar una menor puntuación en la satisfacción 
con los recursos comunitarios.

Conclusiones: Las profesionales muestran satisfacción con el programa y plan-
tean puntos de mejora sobre las relaciones entre los agentes que desarrollan el PASE 
y las funciones de los profesionales del PPDA. 

BIBLIOGRAFÍA
III Plan de Prevención: Drogas y Adicciones 2018-2023 (PPDA) [Internet]. Navarra: Instituto 

de Salud Pública y Laboral de Navarra; 2019 [consultado en enero de 2021]. Disponible 
en: https://bit.ly/3D2OgV5 

Cava, J., Huarte, J., Mateo, M. Guía para la implementación de Medidas Socioeducativas 
Alternativas por consumo y tenencia de drogas ilegales en menores de edad en Navarra. 
Programa de atención socioeducativa-PASE. [inédito]. Instituto de Salud Pública y La-
boral de Navarra; 2019 

Palabras clave: Menores, drogas, sanción, medida socioeducativa.
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IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO DE BIPOLARIDAD  
EN EL TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS 
Zumarán Supanta, V.

vezumaran@miuandes.cl

Hospital Militar de Santiago, Chile. Instituto Medico Schilkrut, Chile

INTRODUCCIÓN
El Trastorno afectivo bipolar (TAB) es una patología psiquiátrica muy prevalente, 
crónica, y de curso clínico recurrente. El diagnóstico precoz de esta enfermedad me-
jora el pronóstico y evita el desarrollo de comorbilidades y riesgos como el abuso de 
sustancias y la suicidalidad.

OBJETIVO
Destacar la importancia del diagnostico precoz del trastorno bipolar en el manejo y 
prevención del trastorno por abuso de sustancias.

METODOLOGÍA
Se describe un reporte de caso clínico.

CASO CLÍNICO
Paciente de sexo femenino de 43 años en rehabilitación por consumo problemático 
de alcohol, y TAB 2. 

Antecedente de trastorno de sueño desde la adolescencia y múltiples hospita-
lizaciones desde los 17 años por episodios de ideación suicida, con diagnóstico de 
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depresión resistente a tratamiento. Historia familiar de padre con consumo proble-
mático de alcohol y tía paterna con TAB.

A los 33 años se diagnostica TAB 2 y consumo problemático de alcohol, sin ad-
herencia a tratamiento. Evoluciona desfavorablemente, consultando nuevamente a los 
42 años por intoxicación por alcohol y marihuana, constatándose el desarrollo de tras-
torno por consumo de alcohol. Se hospitaliza para estabilización y desintoxicación.

Requiere rehabilitación multidisciplinaria por el trastorno por consumo de alco-
hol y cannabis, logrando estabilidad anímica y abstinencia total. 

CONCLUSIONES
El diagnóstico precoz del TAB se considera un pilar en el manejo de esta patología. 
Factores como trastorno del sueño de inicio temprano, episodios depresivos recurren-
tes de inicio precoz, antecedentes familiares y suicidalidad habrían sido suficientes 
para sospechar TAB en esta paciente. En este caso se destaca la dificultad del diag-
nostico, en una paciente que debió esperar quince años de evaluaciones por diferentes 
especialistas y múltiples esquemas terapéuticos. Además, resulta fundamental pesqui-
sar comorbilidades asociadas como el trastorno por consumo de sustancias, siendo 
insuficiente tratar el TAB por si solo.

Palabras clave: trastorno bipolar, consumo de sustancias.
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CONSUMO DE CANNABIS-TABACO ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD
De la Dueña-Jiménez, A.; Lozano-Polo, A.; Herrera-Gutiérrez, E.; Villanueva-Blasco, V.J.; 
Cayuela-Fuentes, P.S.

alfredo.de1@um.es

Universidad de Murcia

Introducción: Las drogas más consumidas por la población joven son el alcohol, el 
tabaco y el cannabis. Su consumo conlleva efectos nocivos a nivel físico, cognitivo y 
social. El alumnado universitario representa un grupo de riesgo por estar en una etapa 
en la que se inician y consolidan conductas. El incremento del consumo combinado 
de tabaco y cannabis (porros), así como el conocimiento de sus perjuicios para la 
salud, inspiraron el Proyecto ÉVICT y el presente estudio. 

Objetivos: Describir el consumo de tabaco y cannabis en el alumnado de Cien-
cias de la Salud de la Universidad de Murcia e identificar posibles diferencias de 
género.

Material y método: Estudio descriptivo-transversal realizado, en colaboración 
con la Oficina de Universidad Saludable REUPS-UMU, mediante encuesta online 
autocumplimentada y anónima de 55 preguntas (“Porro Encuesta”), elaborada por 
el Proyecto ÉVICT y centrada en variables como consumo, motivación que lleva a 
consumir cannabis (Escala MMM) y consumo de riesgo (Escala CAST). La pobla-
ción diana fueron estudiantes de la rama sanitaria (Medicina, Enfermería, Odonto-
logía, Fisioterapia, Farmacología y Nutrición y dietética). Se realizó un muestreo 
por conveniencia, con metodología de bola de nieve. Se utilizó SPSS V-24 para el 
análisis de frecuencias, tendencia central y dispersión de las variables. Se usó Chi-
cuadrado, Prueba exacta de Fisher, U de Mann-Whitney y T-Student para comparar 
las variables.



CONSUMO DE CANNABIS-TABACO ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

20

Resultados: Participaron 140 estudiantes, de Medicina la mayoría, principalmen-
te mujeres (68,6%), con edades de 22 a 23 años.

Un 39,4% consumió tabaco alguna vez en la vida, un 56,3% el último año y un 
59,1% el último mes. Un 52,1% consumió alguna vez cannabis, un 46,6% el último 
año, y un 47,1% el último mes. Se encontraron diferencias por sexo en el consumo 
el último mes de tabaco (hombres:84,6%; mujeres:48,4%; p=0,026) y de cannabis 
(hombres:71,4%; mujeres:30%; p=0,017). Un 91,2% consumió porros el último año 
y un 93,7% el último mes, sin diferencias por sexo. No se identificaron consumidores 
de riesgo de cannabis. Se observaron diferencias significativas de género en las mo-
tivaciones al consumo sólo en el componente “Expansión” (p=0,017), siendo mayor 
en hombres. 

Discusión: El consumo de tabaco y cannabis es elevado. En el consumo por se-
parado, se aprecian diferencias por sexo, no así en el uso combinado (porros), siendo 
los hombres quienes consumen más ambas sustancias, como en otros estudios.

Conclusiones: Se identifica un elevado consumo de tabaco y cannabis en el alum-
nado de Ciencias de la Salud, con diferencias por sexo a favor de varones. Es preciso 
impulsar y evaluar intervenciones para la prevención del consumo de cannabis-tabaco 
en el entorno universitario, integradas en acciones de promoción de la salud progra-
madas y contando con la participación de la comunidad universitaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
Isorna Folgar M, Villanueva Blasco V, Rial Boubeta A. Cannabis: evidencia científica vs. 

controversia social. Valencia: DYKINSON; 2021.
Villanueva VJ, Herrera-Gutiérrez E, Redondo-Martín S, Isorna M y Lozano-Polo A. Pro-

yecto piloto de promoción de la salud en consumo dual de cannabis y tabaco en uni-
versitarios: ÉVICT-Universidad. Global Health Promotion. 2021, May 20. DOI: 
10.1177/17579759211007454.
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Salud Pública.
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CANNABINOIDES SINTÉTICOS: IMPACTO EN 
LAS FUNCIONES COGNITIVAS Y EJECUTIVAS. 
QUÉ SABEMOS HASTA AHORA
Pérez Santos, P.M.; Giménez Costa, J.A.  

pedromamj23@gmail.com

Universidad de Valencia 

Introducción: Los cannabinoides sintéticos (CS) son un grupo muy amplio de sus-
tancias, que presentan estructuras químicas muy dispares y que tienen en común 
la afinidad por los receptores cannabinoides del cerebro. A diferencia del cannabis 
clásico (CN), que actúa como agonista parcial de los receptores CB1 y CB2 del ce-
rebro, los CS actúan como agonistas totales de estos receptores, llegando a presentar 
una potencia entre 40 y 660 veces superior y una afinidad 4-5 veces mayor por estos 
receptores. Esta mayor potencia y afinidad por los receptores se puede apreciar en 
la pronta aparición y mayor gravedad de los efectos negativos que provoca el CN. 

Objetivos: Realizar una descripción y análisis del estado de la investigación cien-
tífica en relación a las alteraciones cognitivas y en las Funciones Ejecutivas que se 
ven más afectadas por el consumo de CS en humanos, haciendo especial hincapié en 
el estudio de la memoria, la atención, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva 
y el control inhibitorio.  

Material y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática de información en 
algunas bases de datos científicas como Scopus, Web of Science, PubMed y PsycAr-
ticles, incluyendo como criterio cronológico los años 2000 y marzo de 2021 en la que 
se incluyeron algunos términos como cannabinoides sintéticos, Spice, K2, efectos 
cognitivos, memoria, atención y funciones ejecutivas. 

Resultados: La mayoría de las investigaciones analizadas en esta revisión siste-
mática afirman que tanto una intoxicación aguda como el consumo crónico de canna-
binoides sintéticos influyen de forma negativa en el funcionamiento de la memoria, 
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la atención, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio 
en humanos. 

Discusión y conclusiones: A pesar de que hasta el momento se ha demostrado 
que el consumo de cannabinoides sintéticos afecta de manera significativa en las 
funciones cognitivas y ejecutivas analizadas, la información hasta el momento es 
muy escasa, ya que la mayor parte de artículos incluidos corresponden al periodo 
comprendido entre 2011 y 2021, lo que muestra que es un tema innovador. En los 
próximos años, se debería continuar investigando esta problemática con la intención 
de descubrir si factores como el sexo, la edad del consumidor/a, las dosis o la exis-
tencia de alteraciones mentales previas tienen influencia en la gravedad de los déficits 
ocasionados por el consumo de estas sustancias. 

 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:  
Cengel, H. Y., Bozkurt, M., Evren, C., Umut, G., Keskinkilic, C., y Agachanli, R. (2018). 

Evaluation of cognitive functions in individuals with synthetic cannabinoid use disorder 
and comparison to individuals with cannabis use disorder. Psychiatry Research, 262, 
46– 54.  
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DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE PERSONALIDAD  
Y CONSECUENCIAS EXPERIMENTADAS 
DEBIDO AL CONSUMO DE CANNABIS CLÁSICO 
Y CANNABINOIDES SINTÉTICOS
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Facultad de Psicología y Logopedia, Universitat de València.

Introducción:  En los últimos años, ha habido un aumento en el consumo de nuevas 
sustancias psicoactivas (NSP) vendidas como drogas recreativas en el mercado de 
consumo. Una de las sustancias con mayor prevalencia de consumo de alguna vez 
en la vida son los cannabinoides sintéticos, los cuales suelen ir asociados al consumo 
de cannabis clásico. 

Objetivos: Este trabajo evalúa las diferencias en aspectos de la personalidad y 
consecuencias experimentadas derivadas del consumo en consumidores de cannabis 
clásico y cannabis sintético. 

Material y método: Para su realización se elaboró una encuesta ad hoc que cum-
plimentaron 83 sujetos de forma online, de los cuales 29 son consumidores de canna-
bis sintético. Ambos grupos presentan características similares en cuanto a variables 
socio-demográficas.  

Resultados: La comparación de medias permite identificar un perfil de perso-
nalidad con mayores puntuaciones en todas las dimensiones para los consumidores 
de cannabis sintético. Además, respecto a las consecuencias derivadas del consumo, 
los consumidores de cannabis clásico obtienen mayores puntuaciones en efectos que 
pueden catalogarse de positivos (ej: agradable subidón, sensación de flotar), mientras 
que los consumidores de cannabis sintético destacan en aquellos de carácter más 
negativo (ej: cansancio, problemas para recordar las cosas).  
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DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE PERSONALIDAD Y CONSECUENCIAS EXPERIMENTADAS  
DEBIDO AL CONSUMO DE CANNABIS CLÁSICO Y CANNABINOIDES SINTÉTICOS

Discusión: Este trabajo permite identificar algunos aspectos a tener en cuenta a 
la hora de intervenir sobre consumidores de cannabis sintético. Dado que ninguno de 
los sujetos es demandante de tratamiento, pese a la elevada puntuación que obtienen 
en el CAST, se justifica la necesidad de incrementar el nivel de consciencia social 
ante este fenómeno.  

Conclusiones: Se advierte de la necesidad de informar a la población y espe-
cialmente a los consumidores de los peligros asociados a estos consumos, ajustando 
sus expectativas o motivos, por los que recurren a este consumo, con los efectos o 
consecuencias que realmente experimentan.  

Palabras clave: Cannabis sintético, cannabis, personalidad, efectos.
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EVIDENCIA CIENTÍFICA DEL USO 
MEDICINAL DEL CANNABIS. INFORMACIÓN 
PARA PERSONAL SANITARIO 
Sánchez Sauco, M.F.1,5; Redondo Martín, S.2,5; Isorna Folgar, M.3,5; Zabala Galán, J.5; Murillo 
Putze, G.4,5

redmarsusana@hotmail.com

1.Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica. Murcia; 2 Comisionado Regional para 
la Droga de Castilla y León y Universidad de Valladolid; 3 Universidad de Vigo; 4 
Departamento de medicina física y farmacología. ULL; 5. Grupo ÉVICT Proyect.

Introducción: Algunos profesionales sanitarios desconocen la evidencia de los po-
sibles usos terapéuticos de los derivados cannábicos, incorporando mitos sobre su 
utilización y asesoramiento en determinadas patologías. 

Objetivos: Elaborar un material sencillo y directo, basado en la evidencia, que 
ayude a los porfesionales a conocer los usos terapéuticos del cannabis, corrigiendo 
falsos mitos. Potenciar la labor preventiva de sanitarios y la adecuación de sus reco-
mendaciones. Material y método: Se realizó una búsqueda de documentos interna-
cionales con revisiones (bibliografía de referencia), así como en Cochrane Database 
of systematics reviews: Cannaninoides fibromialgia (2015); Cannabis tratamiento de 
la enfermedad de Crohn (2018); Cannabis tratamiento de la colitis ulcerosa (2018); 
Fármacos con cannabis dolor neuropático crónico en pacientes adultos (2015); Uso 
médicos de cannabis, reducción de la morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH/
SIDA (2013); Cannabinoides tratamiento de la demencia (2009); Canabinoides náu-
seas y los vómitos en adultos con cáncer que reciben quimioterapia (2015); Agentes 
antiespásticos para la esclerosis múltiple (2003). También se consultó un Trabajo 
Final de Grado de la Universidad de Valladolid “Percepciones de los profesionales 
sanitarios de Valladolid sobre cannabis, cannabinoides y su posible utilización médi-
ca” con una muestra de 263 profesionales. Se revisaron los contenidos, se resumieron 
y estructuraron las ideas claves a trabajar mediante formatos audiovisuales. 
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Resultados: el Título del material fue Desmontando falsas creencias sobre el 
“uso medicinal del cannabis”. Se elaboró una infografía y un vídeo. La información 
se estructuró en los siguientes apartados: 

• Introducción “Muchos son los mitos acerca de los efectos del cannabis y 
sus usos medicinales, pero ¿realmente los profesionales sanitarios conocen 
cuáles son sus efectos y sus usos terapéuticos demostrados?”. 

• Definiciones (cannabinoides; THC; Receptores CB1, CB2; CBD).
• Formas de uso del cannabis (medicamentos y preparados)
• Evidencia del uso del cannabis en patologías (Espasmos musculares en pa-

cientes con esclerosis múltiple; Dolor crónico no oncológico; Epilepsia In-
fantil resistente al tratamiento (Síndrome de Lennox-Gastaut de Dravet en 
pacientes ≥ 2 años); Náuseas y vómitos en pacientes adultos con quimiote-
rapia; Estimulante de apetito en pacientes con emaciación relacionada con el 
SIDA; Cuidados Paliativos del Cáncer; Fibromialgia; Enfermedad de Crohn; 
Colitis Ulcerosa, Demencia y Otros usos médicos, ansiedad, depresión, tras-
tornos neurológicos degenerativos…

• Recomendaciones para profesionales sanitarios.
• Discusión y conclusiones: El lobby del cannabis genera confusión en la po-

blación general e incluso entre los propios profesionales sanitarios. Es clave 
disponer de materiales informativos sencillos que sean fáciles de difundir 
sobre la realidad de los posibles usos de los derivados cannábicos. Esta in-
formación es un elemento clave para potenciar su labor preventiva y de tra-
tamiento. Los materiales obtenidos se pretenden difundir a través de la web 
y redes sociales del Grupo EVICT, así como en cursos de formación y otros 
medios dirigidos a profesionales. El proyecto cuenta con la financiación y 
el apoyo del Plan Nacional sobre Drogas. 

BIBLIOGRAFÍA
Observatorio Europeo de las Drogas y la Toxicomanía. Uso médico del cannabis y los can-

nabinoides. Diciembre de 2018:52
Efectos sociales y para la salud del consumo de cannabis sin fines médicos. Washington, D.C.: 

Organización Panamericana de la Salud; 2018.
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PROYECTO EVICT UNIVERSIDAD: ACCIONES DE 
SENSIBILIZACIÓN  
DEL NUDO CANNABIS-TABACO 
IMPULSADAS POR ESTUDIANTES
Lozano-Polo, A.; Redondo-Martín, S.; Cayuela-Fuentes, P.S.; Herrera-Gutiérrez, E.; Nuez Vicen-
te, C.; Isorna, M.; Villanueva-Blasco, V.J.
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Consejería de Salud. Universidad de Murcia 

Introducción: El proyecto EVICT Universidad se desarrolla en diversas universidades 
españolas desde 2018, buscando capacitar al alumnado como mediador en salud para 
el desarrollo de acciones de sensibilización y prevención del nudo cannabis-tabaco.

Objetivo: Sensibilizar sobre el nudo cannabis-tabaco en estudiantes universita-
rios y evaluar su impacto en redes sociales (RRSS).

Material y método: Acciones de promoción de la salud modelizadas para el con-
texto universitario y orientadas a la prevención del consumo de cannabis-tabaco. Se 
basa en estrategias de capacitación de alumnado como mediadores y su participación 
activa en la elaboración y difusión de materiales de sensibilización. En 2020 se se-
leccionaron, por conveniencia, a 75 estudiantes, recibiendo un taller de formación 
online (12h) sobre tabaco-cannabis y la elaboración de materiales de sensibilización. 
Tras la formación, el alumnado elaboró materiales basados en evidencia científica. 
Posteriormente se seleccionó a través de Grupo Delphi, realizado entre responsables 
de EVICT Universidad, cuáles de estos materiales se difundirían por RRSS en el Día 
Mundial sin Tabaco. En 2021 se realizó otra formación extra (6h) a 19 estudiantes, 
en estrategias de difusión y evaluación de los materiales de sensibilización en RRSS 
y medios de comunicación; tras la cual el alumnado elaboró propuestas de difusión.

Resultados: Participaron 7 universidades en la elaboración y difusión de mate-
riales EVICT Universidad. Se elaboraron 17 materiales en audiovisuales en 2020, 



PROYECTO EVICT UNIVERSIDAD: ACCIONES DE SENSIBILIZACIÓN DEL NUDO CANNABIS-TABACO IMPULSADAS POR ESTUDIANTES 

28

seleccionándose cuatro: a) infografía sobre mitos; b) presentación sobre cachimbas; 
c) vídeo sobre cannabis terapéutico; y, d) vídeos con mensaje preventivo basado en la 
metodología del consejo y la entrevista motivacional. Los materiales se difundieron 
en mayo de 2021 en el canal de EVICT en YouTube; en las web de las universidades 
participantes; y en RRSS (Facebook, Instagram y Twitter) de universidades, CNPT 
y EVICT, así como en otras instituciones colaboradoras. Estos materiales han tenido 
un total de 424 visualizaciones en YouTube y más de 100 en las webs de las univer-
sidades. Se han difundido estos recursos en RRSS de 4 universidades con más de 
100 interacciones directas. También se ha difundido en el Consejo e Instituto de la 
Juventud de Castilla León que ha conseguido 21.636 visualizaciones, alcanzando a 
16.874 personas. En la cuenta de EVICT se alcanzó 6144 impresiones, 346 interac-
ciones y 242 me gusta.

Discusión: La participación del alumnado como mediador en salud en acciones 
de sensibilización y prevención del consumo de cannabis y/o tabaco es esencial en 
la comunidad universitaria, facilitando un ajuste mayor a las necesidades, creencias 
y formas expresivas de la población objetivo. La alianza con otras instituciones con-
tribuye a maximizar la difusión de los contenidos. 

Conclusión: El modelo EVICT Universidad contribuye a incorporar transversal-
mente la prevención del consumo cannabis-tabaco y a difundir materiales de sensi-
bilización a través de RRSS.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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yecto piloto de promoción de la salud en consumo dual de cannabis y tabaco en uni-
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ABSTINENCIA Y RECAÍDAS DE PERSONAS  
CON ALTAS DE INTERNACIÓN EN 
COMUNIDAD TERAPÉUTICA
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Introducción: El presente trabajo muestra los resultados de la investigación realizada 
llevada a cabo en la institución Conatus Vitae, Centro de Rehabilitación de Adiccio-
nes y Trastornos alimentarios. La misma fue realizada durante el año 2020, desde 
Marzo, hasta Marzo del 2021. La institución se encuentra en la ciudad de Río Cuarto, 
provincia de Córdoba, Argentina. Durante el año 2020 comienza a recibir personas 
en situación de internación bajo una estructura de tratamiento en la cual se comienza 
a trabajar con la familia, la persona, el entorno laboral y su historicidad.  

El equipo interviniente en los procesos de tratamiento está compuesto por psi-
quiatras, psicólogos, nutricionistas, psicopedagogos, trabajadores sociales, talleris-
tas, y el personal denominado “operadores socioterapéuticos” quienes comparten la 
convivencia con las personas internadas.    

Objetivos: Analizar los niveles de Resistencia a la abstinencia total de Cannabis, 
una vez que la persona cambiara de modalidad de tratamiento. 

Evaluar los procesos de cambio de los usuarios del sistema de rehabilitación en 
torno a la problematización del consumo de Cannabis en todas sus formas. 

Diferenciar entre las estrategias de sostenimiento de cambio y las de recaída. 
Factores de riesgo y protección.  

Metodología: Se utilizaron las metodologías de entrevistas directas, abiertas y 
dirigidas. Se aplicaron los cuestionarios ASSIST para evaluar el consumo posterior a 
etapas de altas y se realizaron análisis de los espacios de talleres que se registraron en 
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relación al tema específico. Como dato adicional se participó a las familias de estos 
cuestionarios y entrevistas. 

Conclusiones: En líneas generales el 90 por ciento de los jóvenes que participa 
de un proceso de recuperación mediante la modalidad de internación, accede con una 
precondición de “no” dejar en lo posterior el consumo de Cannabis en alguna de sus 
formas. Las familias ante esta situación, cede ya que esperan que “al menos” pueda 
dejar de consumir el resto de las sustancias que consume. Siendo el 100 por ciento 
de las personas en internación poli consumidoras (éxtasis, LSD, Marihuana, cocaína, 
crack, cristal, pastillas-tanto de uso humano como animal-).

El 100 por ciento de las personas que accede a una internación, reconoce que el 
alcohol y la Marihuana fueron sus drogas de acceso al resto de las sustancias, aunque 
aún se comparte la prioridad, con datos de otros estudios propios hemos determinado 
que la sustancia de inicio de los jóvenes es la marihuana en un 70 por ciento de los 
casos. 

Las familias buscan ayuda de manera inmediata cuando toman conocimiento 
sobre la situación de un familiar, el primer paso es buscar información, aunque al 
momento de actuar en cuanto puesta de límites o sostenimiento de estructuras de 
tratamiento, en su mayoría reconocen el fracaso y se trabaja lo que hemos denomi-
nado el fenómeno “centro-codependencia”. Éste fenómeno se produce ante la falta 
de respuestas efectivas de los familiares que acompañan los procesos de internación 
y al no poder elaborar las herramientas de co-dependencia, hacen foco en los lugares 
o profesionales intervinientes y dependen de ellos para la toma de decisiones.

Palabras clave: Abstinencia, Recaída, Cambio, Cannabis, Resistencia.
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Introducción: El cannabis es la droga ilegal más consumida entre la población espa-
ñola y ha experimentado un aumento exponencial desde 1995 (7,5% en 1994/1995 
frente al 10,5% en 2019/2020). El estudio de los determinantes del uso y la gravedad 
de la adicción al cannabis entre la población joven española es escaso y las evidencias 
disponibles no incluyen una perspectiva de género. 

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue examinar las diferencias de 
género en la prevalencia (año y mes) de uso y gravedad de la adicción al cannabis. 
Material y método: Se realizó un estudio transversal multicéntrico (Aragón, Islas 
Baleares y Principado de Asturias) en 1,942 jóvenes (M = 19,95, DT = 3,45). Los 
participantes cumplimentaron una encuesta informatizada durante los meses de sep-
tiembre y octubre de 2021. La prevalencia de uso de cannabis se evaluó teniendo 
en cuenta el marco temporal del último año y mes. La gravedad de la adicción al 
cannabis se evaluó mediante el CUDIT-R. Se empleó el cuestionario DASS-21 para 
evaluar las variables emocionales (depresión, ansiedad y estrés). Se realizaron un 
conjunto de regresiones jerárquicas para examinar los predictores relacionados con 
el uso y gravedad de la adicción al cannabis para cada uno de los sexos. Se consideró 
un intervalo de confianza del 95% y se empleó la odds ratio (OR) para estimar la 
importancia de cada predictor. 

Resultados: La prevalencia año y mes de consumo de cannabis fue, respectiva-
mente, del 17,7% (344/1,942) y del 6% (116/1,942). Una mayor proporción de muje-
res (53,5%) que de hombres (46,5%) indicó consumir cannabis en el último año [χ2 = 
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26,07, p = <,001, Φ = -,117]. Se observaron diferencias en los predictores de uso de 
cannabis (últimos 30 días) en función del género. En los hombres, la sintomatología 
depresiva [OR = 1,052, IC95% = 1,020-1,086] y un mayor número de cigarrillos de 
tabaco al día [OR = 1,251, IC95% = 1,106-1,415] predijeron una mayor probabili-
dad de uso de cannabis. En las mujeres, la sintomatología de ansiedad [OR = 1,027, 
IC95% = 1,007-1,048], un mayor número de cigarrillos de tabaco al día [OR = 1,102, 
IC95% = 1,012-1,199] y una mayor frecuencia de uso de alcohol [OR = 1,123, IC95% 
= 1,039-1,214] predijeron el uso de cannabis. El consumo de un mayor número de 
cigarrillos de tabaco al día fue la única variable que predijo una mayor gravedad de 
la adicción al cannabis; tanto en hombres [β = 1,123, IC95% = 1,039-1,214] como 
en mujeres [β = 0,287, IC95% = 0,276-0,733]. Discusión/conclusiones: las variables 
afectivas representan un factor de riesgo para el uso de cannabis en hombres y mu-
jeres. En las mujeres, el uso de tabaco y alcohol, podría representar una estrategia 
de la regulación del afecto. En los hombres, el uso de tabaco y la gravedad de la 
sintomatología depresiva parecen relacionarse con el uso de cannabis. Es necesario 
realizar un estudio longitudinal para identificar los determinantes de la adicción al 
cannabis. Las estrategias de intervención que incorporan componentes de regulación 
emocional podrían resultar potencialmente eficaces. 

REFERENCIAS: 
Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones. Delegación del Gobierno para el Plan 

Nacional sobre Drogas. (2021). Informe 2021. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Es-
paña. Encuesta sobre alcohol y drogas en España (EDADES) 1995-2019/2020. 

McHugh, R. K., Votaw, V. R., Sugarman, D. E., & Greenfield, S. F. (2018). Sex and gender 
differences in substance use disorders. Clinical Psychology Review, 66, 12–23. https://
doi.org/10.1016/j.cpr.2017.10.012

Palabras clave: cannabis, género, adicción, jóvenes.

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.10.012
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.10.012


33

TDAH Y EDAD DE INICIO EN CONSUMO DE SUSTANCIAS
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Universidad de Murcia 

Introducción: La relación entre el Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad 
(TDAH) en población adulta y los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) ha sido 
objeto de amplias revisiones en la pasada década. En los últimos años han continuado 
apareciendo trabajos que centran su interés en la relación (no exenta de cierta contro-
versia) entre ambos trastornos. 

Objetivo: En el presente trabajo pretendemos analizar la asociación entre el 
TDAH y el inicio precoz en el consumo de drogas, especialmente alcohol, cannabis 
y cocaína, así como su relación con el desarrollo de un TUS y la frecuencia con la 
que este tipo de trastornos incide en cada uno de los subtipos de TDAH. 

Material y método: Estudio correlacional de tipo mixto (transversal y retrospec-
tivo) a partir de una muestra de 48 sujetos (de edades comprendidas entre los 18 y 
los 49 años), 6 mujeres y 42 hombres, atendidos en el Programa Base de Proyecto 
Hombre de la ciudad de Murcia (España). Para el diagnóstico de TDAH se utiliza-
ron la Escala Autoaplicada para TDAH en Adultos (ASRS.v1.1) y los criterios del 
DSM-IV-TR. Para determinar las edades de inicio en el consumo de cada sustancia 
se utilizó la entrevista semiestructurada Europ-ASI. Se compararon las medias de 
las edades de inicio en el consumo abusivo de los dos grupos de usuarios, con y sin 
TDAH, se analizó la frecuencia de aparición de los diferentes subtipos de TDAH en 
la muestra y se compararon las puntuaciones medias de los dos grupos en las 7 escalas 
del Europ-ASI, además de su puntuación total. 

Resultados: Nuestros hallazgos no nos permiten confirmar la existencia de 
una asociación entre inicio temprano en el consumo de sustancias y la presencia de 
TDAH comórbido en adultos (28.9%). Asimismo, no podemos constatar una mayor 
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frecuencia de ningún subtipo de TDAH en adultos drogodependientes con igual dis-
tribución en la muestra (30.8%). 

Discusión: El reducido tamaño de la muestra de nuestro estudio limitó la obten-
ción de resultados estadísticamente significativos. En cualquier caso, la tendencia de 
los datos indica que con una alta significación clínica los sujetos diagnosticados de 
TDAH, independientemente de la escala utilizada para ello, podrían iniciarse antes 
en el consumo de sustancias que los sujetos sin el trastorno. 

Conclusión: Sería necesario un mayor estudio del diagnóstico diferencial que 
nos ayudara en la valoración de pacientes consumidores de sustancias, en los que es 
tan complicado separar la sintomatología del TUS de aquella que corresponde a un 
TDAH de base.
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Introducción: En la actualidad, está ampliamente aceptada la importancia de incluir 
la perspectiva de género tanto en la prevención como en la atención al consumo de 
drogas. En el ámbito universitario se han realizado diversos estudios sobre el consu-
mo diferencial de cannabis por hombres y mujeres. 

Objetivo: Analizar el consumo de cannabis en población universitaria y determi-
nar diferencias de género en dicho consumo. 

Material y método: Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica a 
partir de las bases de datos DIALNET, MedLine y PsycInfo. Las palabras clave que 
se utilizaron fueron en castellano  “cannabis”, “género” y “universidad”; y en inglés 
“cannabis”, “gender” y “university”. Los criterios de inclusión de los estudios fueron 
los siguientes: 1) ser de naturaleza empírica y de revisión; 2) analizar diferencias de 
consumo entre géneros en población universitaria; y 3) tener fecha de publicación 
comprendida entre los años 2012 y 2021. 

Resultados: Nuestra revisión identificó, por un lado, un mayor consumo de can-
nabis entre los universitarios varones y, por otro lado, dos factores de especial rele-
vancia implicados en el consumo diferencial de esta sustancia por hombres y mujeres: 
percepción de riesgo y realización de ejercicio físico.  

Discusión: En las instituciones universitarias el consumo de cannabis es elevado. 
Se aprecian diferencias de género, siendo los varones los que lo consumen con más 
frecuencia. De cualquier manera, las mujeres muestran un consumo alto para tratarse 
de una sustancia ilegal.
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Conclusión: En el caso de las mujeres universitarias el menor consumo de can-
nabis se relaciona con una mayor percepción del riesgo que los hombres. También 
parece estar implicada la realización de ejercicio físico como factor protector, es-
pecialmente entre las chicas. Los resultados tienen marcado interés para establecer 
políticas de prevención de adicciones y promoción de salud en las universidades con 
perspectiva de equidad. Es preciso prestar especial atención a los factores en los que 
pueden radicar las diferencias y actuar en base a ello.
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Introducción: El consumo de cannabis en jóvenes puede generar problemas de salud y 
académicos. El inicio de la universidad supone un momento de transición y cambios 
(mayor libertad, mayoría de edad, vivir sin la familia), que suponen mayor exposición 
conductas de riesgo como el consumo de cannabis. Algunos estudios plantean que la 
orientación sexual no heteronormativa, puede estar vinculada a mayores consumos, 
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debido a los factores estresantes que supone; aunque son pocos los datos sobre el 
consumo de drogas en función de esta variable. 

Objetivos: Valorar el consumo de cannabis, los lugares en los que se consume, 
teniendo en cuenta la orientación sexual. 

Material y método: Estudio epidemiológico observacional, descriptivo y trans-
versal basado en el Proyecto uniHcos (cohorte dinámica de estudiantes de primer 
curso de 11 universidades españolas). Se recogen variables con cuestionario ad-hoc 
autoadministrado. Población cursos 2011-2012 hasta 2017-2018.

Análisis uni y bivariable con chi-cuadrado. Media y desviación típica para va-
riables cuantitativas y como estadístico de contraste t de Student. Análisis con SPSS. 

Resultados: 9862 participantes (72.2% mujeres), tasa de participación osciló 
entre 3% - 4% de población diana. La edad media 20,1 años (DS=4.5), hombres 20.5 
años (DS=5.1) y 19.96 mujeres (DS=4,3), p<0.05. El 45.5% vivían en domicilio 
familiar, 43.4% en piso de alquiler y 43.4% domicilio propio/otros. 

807 se declaran bisexuales, significativamente más en mujeres (9% frente a 
6.1%); 8504 heterosexuales, más en mujeres (87.3% frente a 83.5%); 401 homo-
sexuales, más en hombres (9% frente a 2.2%) y 24 categoría otro, sin diferencias 
significativas por sexo; desconocidos 0.3%, más en varones (0.6% frente al 0.3%).

Discusión y conclusiones: El cannabis es la droga ilegal más consumida entre 
universitarios, especialmente entre chicos. El consumo en el último mes del grupo 
heterosexual (14.7%) es similar al de EDADES 2019 (15-34 años 14.6%) e inferior 
a ESTUDES 2018 (19.3%). Los grupos con mayor consumo en el último mes son bi-
sexuales (23.9%), otra (21,6%); seguidos de homosexuales (19.2%), y desconocidos 
8,2%. p<0.05 entre bisexuales y heterosexuales.

Los consumos en el último año, salvo para los desconocidos (20.6%) son supe-
riores a EDADES (18.3%) y ESTUDES (27.5%). El consumo de cannabis en el últi-
mo año en bisexuales fue de 45.6%; en los de otra tendencia 40.5%, en homosexua-
les 19.2% y en heterosexuales 32.9%. p<0.05 entre bisexuales con heterosexuales, 
homosexuales y sin categoría. Los patrones sexuales no heteronormativos presentan 
consumos superiores, siendo el grupo bisexual el de mayor prevalencia.

Trabajar la prevención con universitarios es importante, en especial con aque-
llos que realizan la transición fuera del hogar familiar, incluyendo la perspectiva de 
género en las intervenciones.
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Introducción. El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal más consumida en nues-
tro país. La evidencia indica que su consumo puede desencadenar, al margen de una 
adicción, problemas respiratorios, disminución a corto plazo de ciertas capacidades 
cognitivas (memoria, atención y aprendizaje), así como aumentar el riesgo de padecer 
diversos tipos de cáncer y accidentes cerebrovasculares. Su consumo está muy rela-
cionado con rendimiento académico y laboral más bajo y con mayor accidentalidad 
vial. La prevalencia de consumo es especialmente alta en la población joven, por lo 
que el entorno es clave a la hora de potenciar los factores de protección y reducir los 
factores de riesgo relacionados. Las administraciones también tienen la responsa-
bilidad de desarrollar programas de prevención, información y sensibilización para 
prevenir su consumo.

Objetivos. Explotar la información sobre el consumo de cannabis y variables re-
lacionadas recogida en la edición 2018 del Sistema de Información sobre Conductas 
de Riesgo (SICRI).

Material y método. SICRI es una encuesta periódica de la DGSP de la Conselle-
ría de Sanidade que analiza determinantes de salud en la población gallega. Recoge 
información, entre otros, sobre consumo de sustancias y adicciones comportamenta-
les, estado de salud, estado ponderal y enfermedades transmisibles. Utilizando como 
marco la base de datos de Tarjeta Sanitaria y a través de un muestreo aleatorio estra-
tificado proporciona datos representativos de 8 subpoblaciones de Galicia: hombres 
y mujeres de 16 a 24, de 25 a 44, de 45 a 64 y de 65 o más años de edad.

Resultados. El 2,83% (IC95% 2,81-2,85) de la población gallega de 16 años en 
adelante refiere que consume cannabis en el momento de realizar la encuesta. Por 
sexos el porcentaje es del 4,38% (4,34-4,42) en hombres y 1,42% (1,40-1,44) en 
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mujeres. Por grupos de edad el porcentaje es el 8,54% (8,41-8,66) en la franja de 
16-24 años, 5,03% (4,98-5,08) en la de 25-44, 1,86% (1,83-1,89) en la de 46-64 y 
0,09% (0,08-0,09) en la de 65 en adelante.

Entre quienes refieren consumir cannabis en la actualidad, el 29,7% lo hace a 
diario (33,1%  mujeres y 20,1%  hombres), 13,5% al menos 1 vez a la semana (15,2% 
y 8,9%), 19,9% algún día al mes (20,0% y 19,6%) y 36,9% menos de una vez al mes 
(31,7% y 51,5%).

Entre los consumidores diarios la prevalencia de consumo es similar en los 2 
grupos de edad más jóvenes (32,9% en 16-24 años y 29,8% en 25-44), sensiblemente 
más bajo en los de 45-64 (26,9%) y prácticamente nulo a partir de los 65 años.

El 17,50% de los consumidores de cannabis son clasificados en riesgo alto 
(18,82% hombres y 13,78% mujeres), el 34,41% en riesgo bajo y el 48,09% como 
consumidores no problemáticos. Por grupos de edad están en riesgo alto el 28,65% 
de 16-24 años, el 17,62% de 25-44 años, el 5,47% de 45-64 años y nadie en el grupo 
de 65 años en adelante. En función de la frecuencia de consumo de cannabis están en 
riesgo alto el 41,65% de quienes fuman a diario (44,47% si fuman tabaco a diario), 
el 16,52% de quienes lo hacen 1 vez a la semana (18,63% si fuman tabaco a diario), 
el 13,80% algún día al mes y el 0,41% menos de una vez al mes.

Discusión. Los datos indican que la población gallega, especialmente los más 
jóvenes están en contacto con el cannabis y un porcentaje considerable podría tener 
problemas derivados de su consumo. Los datos podrían ser útiles para precisar los 
destinatarios de las actividades preventivas y segmentar los mensajes a las subpo-
blaciones con mayor riesgo de consumir cannabis y de tener problemas derivados. 
También sería adecuado diseñar mensajes específicos sobre la interrelación existente 
entre el consumo de tabaco y el de cannabis.
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Introducción/objetivos: Varios estudios evidencian que el consumo de cannabis au-
menta el riesgo de consumo de tabaco, lo que se conoce como “puerta de entrada 
inversa” (Barrense-Dias et al., 2016; Lemyre et al., 2019). El objetivo del presente 
estudio fue examinar la relación entre el consumo de cannabis y el posterior consumo 
de tabaco entre los adolescentes españoles evaluados. 

Material/método: Los datos forman parte de la Encuesta ESTUDES realizada 
por el Plan Nacional sobre Drogas entre los años 2010 y 2018. La muestra estuvo 
compuesta por cinco cohortes de adolescentes evaluados entre 2010 y 2018. En total, 
el estudio comprendió 170.602 adolescentes entre 14 y 18 años. 

Resultados: El porcentaje de adolescentes que han probado el tabaco y el canna-
bis, y que se inician primero con el cannabis ha aumentado desde el 2010 (3,6%) hasta 
la última encuesta del 2018 (6,7%). Cada vez hay más adolescentes que habiendo 
probado el cannabis, se inician posteriormente en el consumo de tabaco, duplicándose 
desde el 2010 (14,02%) hasta el 2018 (32,38%). Mientras que en las cohortes de 2010 
y 2012 consumir cannabis fue un factor de protección para el posterior consumo de 
tabaco (OR = ,722 y ,608, respectivamente), desde el 2014 los hallazgos indican que 
la probabilidad de fumar tabaco se incrementa significativamente si prueban el can-
nabis (OR entre 1,65 y 3,04), en comparación con no fumar cannabis. En esta línea, 
los adolescentes tardan menos en transicionar del cannabis al tabaco, que del tabaco 
al cannabis (entre ,14 y ,54 años de diferencia). Por último, cabe destacar que los años 
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de transición del tabaco al cannabis se han reducido significativamente en los últimos 
10 años, desde 1,96 años en el 2010 a 1,61 años en el 2018. 

Discusión/conclusiones: Los hallazgos indican que se está produciendo un au-
mento exponencial del consumo de cannabis entre los adolescentes y que cada vez 
hay más adolescentes que se inician en el consumo del cannabis y que posteriormente 
consumen tabaco, representando evidencias iniciales de la teoría de la puerta inversa. 
Estos resultados indican la necesidad de llevar a cabo intervenciones tanto educativas 
como legislativas con el fin de prevenir el consumo de cannabis y potencialmente el 
de tabaco.
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Introducción/objetivos: Las actividades de tiempo libre han mostrado ser un potente 
factor de riesgo/protección en relación al consumo de cannabis, especialmente entre 
los adolescentes (Vancampfort et al., 2019). Por este motivo, el presente estudio tuvo 
como objetivo examinar la relación entre las actividades de tiempo libre y el riesgo 
de consumo problemático de cannabis en función del género.

Material/método: Los datos forman parte de la encuesta ESTUDES realizada 
por el Plan Nacional sobre Drogas. La muestra estuvo compuesta por un total de 
8311 adolescentes entre 14 y 18 años (Medad = 16,17; 52,3% hombres) que habían 
consumido cannabis el último año. Los participantes respondieron al Cannabis Abu-
se Screening Test (CAST), un test compuesto por 6 ítems en escala tipo Likert (0 
= nunca, 4 = muy a menudo) que evalúa el consumo problemático de cannabis. El 
punto de corte establecido es 12, que divide a las personas de bajo/moderado y alto 
riesgo (Cuenca-Royo et al., 2012). Se les preguntó sobre si en el último año habían 
realizado las siguientes actividades: deporte al menos una vez a la semana, leer libros 
por diversión, salir por la noche semanalmente, y tener otros hobbies (e.g., pintar, 
tocar un instrumento, escribir).

Resultados: En hombres, las variables predictoras de un alto riesgo de consumo 
problemático de cannabis fueron no realizar deporte (OR = 2,077), salir por la noche 
(OR = 1,980), y no tener hobbies (OR = 1,398). Por otro lado, los factores de riesgo 
en las mujeres fueron no realizar deporte (OR = 1,556), no leer libros por diversión 
(OR = 1,672) y salir por las noches (OR = 1,751).
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Discusión/conclusiones: Estos hallazgos confirman y extienden estudios previos 
indicando la importancia de las actividades de tiempo libre en los adolescentes. Ade-
más, se debe tener en cuenta que los hombres y las mujeres no presentan los mismos 
factores de riesgo/protección, en concreto, en los hombres es un factor de protección 
tener hobbies, mientras que en las mujeres lo es leer libros por diversión. Se debería 
de incidir en la prevención comunitaria, ofreciendo a los adolescentes alternativas al 
consumo, como es el deporte y otros hobbies.
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Introducción/objetivos: Estudios previos han evidenciado la relación entre las ac-
titudes de los padres respecto al consumo de cannabis (Ramer et al., 2021) y la 
supervisión del ocio nocturno de los hijos (Lobato et al., 2020) con la probabilidad 
de consumo de cannabis entre los jóvenes. El objetivo del estudio fue analizar la 
relación entre variables familiares y el riesgo de consumo problemático de cannabis 
en función del género. 

Material y método: La muestra procede de la encuesta ESTUDES, que evalúa 
conductas adictivas en población española de 14 a 18 años. Se incluyó un total de 
8.311 adolescentes (Medad=16,17; DT=1,09; 52,3% hombres) que habían consumido 
cannabis en el último año. Los participantes respondieron al Cannabis Abuse Scree-
ning Test (CAST), un cuestionario de 6 ítems en escala tipo Likert de 0 a 4 puntos. 
Un punto de corte de 7 clasifica a las personas con riesgo bajo o moderado/alto de 
consumo problemático de cannabis. Se preguntó por la relación que mantenían con 
sus padres y si recibían cariño de su parte. Además, se evaluó si los padres les per-
mitían fumar cannabis, si establecían normas claras sobre qué pueden hacer dentro y 
fuera de casa, y si conocen dónde y con quién están cuando salen por la noche. 

Resultados: En los hombres, las variables asociadas a un alto riesgo fueron tener 
una relación regular con el padre (OR=1.254), la permisividad de los padres respecto 
al consumo de cannabis (OR padre=1,67; OR madre=6,49), la falta de normas fuera 
de casa (OR=1.266), y el desconocimiento de los padres sobre dónde están cuando 
salen (OR=1.403). En las mujeres, los variables relacionadas con un riesgo mode-
rado/alto fueron tener una relación regular con el padre (OR=1,22) y regular o mala 
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con la madre (OR regular=1.56; OR mala=1.62), y la falta de cariño por parte de los 
padres (OR=1.53). La permisividad del consumo de cannabis (OR padre=2,14; OR 
madre=10,42), establecer normas claras dentro de casa (OR=1,2), y el desconoci-
miento sobre dónde están cuando salen (OR=1,249) se asociaron a un mayor riesgo 
de consumo problemático de cannabis.

Discusión/conclusiones: Aunque la relación con el padre, la permisividad sobre 
el consumo de cannabis y la supervisión resultó significativo en hombres y mujeres, 
se encontraron diferencias de género. En los hombres, no establecer normas fuera 
de casa predijo el riesgo de consumo problemático de cannabis, mientras que en las 
mujeres son relevantes la relación con la madre, recibir cariño de los padres, y esta-
blecer normas en casa. Estos hallazgos inciden en la importancia de abordar variables 
familiares en los programas de prevención e intervención del consumo de cannabis 
en adolescentes. 
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Introducción: El consumo de derivados cannábicos por vía inhalatoria se asocia epi-
demiológicamente con el consumo de tabaco y de otros derivados nicotínicos. 

Objetivos: El presente estudio pretende analizar si analizar si el consumo con-
comitan-te de cannabis y tabaco disminuye la probabilidad de conseguir la cesación 
tabáquica a largo plazo cuando ésta es planteada como objetivo. 

Material y método: Se realizó un análisis multivariante de regresión lineal múl-
tiple en aquellos pacientes que habían iniciado tratamiento en la Unidad de Deshabi-
tuación Tabáquica (UDESTA), dependiente del Servicio Cántabro de Salud, antes de 
iniciarse el confinamiento de 2020. En el análisis se incluyeron 17 variables (sexo, 
edad y aque-llas que se mostraron predictoras de cesación al año en un análisis bi-
variante previo). La muestra total es de 3774 pacientes (54,4% mujeres y 45,6% 
varones), con una me-dia de edad de 47,8 (DT=11,5) años. 

Resultados: Refirieron un consumo regular de cannabis 157 pacientes (68,2% 
varones y 31,9% mujeres; OR=2,55 [LC95%=1,81-3,59]) con una media de edad 
8,7 años me-nor que el total de la muestra (p>0,0001). El consuno concomitante de 
cannabis por vía inhalatoria fue la variable predictora más fuertemente asociada con 
una menor cesa-ción tabáquica; se asoció con un 66,0% menos de probabilidades de 
estar abstinente al cabo de 12 meses (p=9,6x10-6). Este resultado se debe tanto a la 
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existencia de una mayor probabilidad de no estar abstinente el día D (p=2,6x10-2) 
como, sobre todo, a la de recaer entre el día D y el sexto mes (p=4,2x10-4). Este 
incremento de riesgo de recaída al año es similar en ambos sexos (Δ=63,7% mujeres 
y 66,5% varones).

Discusión y conclusiones: Aunque por la propia metodología del presente tra-
bajo no pueden inferirse relaciones causales, los resultados obtenidos muestran que 
el consumo concomitante de cannabis es un factor predictor de no conseguir la ce-
sación tabáquica a medio-largo (un año), observándose este efecto en distintas fases 
del proceso de ce-sación

Palabras clave: cannabis, cesación tabáquica / smoking cessation.
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Introducción: El consumo regular de sustancias adictivas suele asociarse epidemioló-
gicamente con una mayor prevalencia de sintomatología psiquiátrica. El cannabis no 
es una excepción a potencial comorbilidad. 

Objetivos: Analizar si las personas consumidoras de cannabis que acuden a una 
unidad especializada de cesación tabáquica presentan mayor sintomatología psiquiá-
trica ac-tual que el resto de personas fumadoras atendidas (que ya per se presentan 
más sínto-mas psiquiátricos que la población general). 

Material y método: Estudio realizado en los pacientes que iniciaron tratamiento 
en la Unidad de Deshabituación Tabáquica (UDESTA), dependiente del Servicio 
Cántabro de Salud, antes del confinamiento de 2020 y que referían consumir deriva-
dos cannábi-cos. Este grupo (Cann) fueron 157 personas. A ellas, y al resto de perso-
nas atendidas en la Unidad, se les aplicaron el test de Goldberg (subescala Ansiedad, 
GA, y subescala Depresión, GD) y el Test de Estrés Percibido (TEP). Como grupos 
comparativos se utilizaron el resto de pacientes de la UDESTA con un diagnóstico 
psiquiátrico previo (Psiq, n:1273) o sin el mismo (NoPs, n:2344). Para la compara-
ción de variables cuantitativas se empleó la t de Student y, en el caso de tres grupos, 
la ANOVA seguida del Tukey-HSD; para comparar porcentajes, la X2. 

Resultados: Aunque apenas hay diferencia en la proporción de diagnósticos 
psiquiátri-cos previos con el resto de pacientes fumadores tratados en la Unidad 
(42,0% vs. 35,2%; p=0,078), la sintomatología psiquiátrica actual revela diferencias 
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significativas entre Cann y No Ps, y ninguna diferencia entre Cann y Psiq. Esto se 
observa en:

- Puntuación GD: Cann:5,5 / Psiq:5,0 / NoPs:4,1 (Cann vs. Psiq p=0.92; Cann 
vs No Psiq p<0,0001)

- Puntuación GA: Cann:3,6 / Psiq:3,1 / NoPs:2,5 (Cann vs. Psiq p=0.07; Cann 
vs No Psiq p<0,0001);

- Puntuación TEP: Cann:20,0 / Psiq:19,0 / NoPs:16,3 (Cann vs. Psiq p=0.92; 
Cann vs No Psiq p<0,0001).;

Además de no haber diferencias en el resto de variables analizadas, quienes 
consumían cannabis, con o sin diagnóstico psiquiátrico, no se diferencian entre sí en 
la sintomatología psiquiátrica actual: GD (Δ:9,6%, p=0,40), GA (Δ:-0,5%, p=0,93) 
y TEP (Δ:0,2%, p=0,97). Esto es justo lo contrario de lo observado en personas fu-
madoras no consumi-doras de cannabis: GD (Δ:40,4%; p<0,0001), GA (Δ:21,3%; 
p<0,0001) y TEP (Δ:20,7%; p<0,0001). 

Adicionalmente, en quienes consumen cannabis no se observan diferencias en las 
tasas de cesación tabáquica a los 12 meses según tengan o no un diagnóstico psiquiá-
trico (12,7% vs. 12,6%, p=1), pero sí si se les compara, respectivamente, con quienes 
sólo fuman tabaco, tengan un diagnóstico psiquiátrico (12,7 vs. 27,1%; p=<0,0001) 
o no (12,6% vs. 37,0; p<0,0001). 

Discusión y conclusiones: La tasa de cesación tabáquica de quienes además 
consumen derivados cannábicos fue la mitad de la encontrada en el resto de pacientes 
de la Unidad cuando existía un diagnóstico psiquiátrico previo y un tercio cuando no 
lo existía. Quienes consumen cannabis sin tener un diagnóstico psiquiátrico previo 
presentan una sintomatología psiquiátrica similar a quienes sí tienen un diagnóstico 
psiquiátrico, algo totalmente distinto a lo que se observa en las personas fumadoras 
de tabaco que no refieren consumir cannabis.   

Palabras clave: sintomatología psiquiátrica, cannabis, cesación tabáquica / pyschia-
tric symptoms, cannabis, smoking cessation.
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Introducción. El cannabis es considerado como una de las sustancias ilegales más 
consumidas a nivel mundial. La UNODC referenció que en el año 2017 este uso habi-
tual ya se daba hasta en un 30% de los adolescentes en todos los países del mundo. En 
España, según la encuesta EDADES, adolescentes y jóvenes entre 15-34 años habían 
probado o consumían habitualmente cannabis. Según la encuesta ESTUDES en 2021, 
casi el 30% de los hombres y un 15% de mujeres entre 15-24 años habían hecho uso o 
abuso del cannabis en el último año. Algunos estudios evidencian la posible relación 
entre el consumo de cannabis y las capacidades mnésicas y atencionales. 

Objetivos. Realizar una revisión sistemática para establecer el nivel de evidencia 
acerca de los efectos adversos del consumo de cannabis en la atención y memoria en 
adolescentes consumidores.

Método. Se realizó una revisión sistemática de publicaciones científicas bajo 
las directrices del método PRISMA sobre los efectos del consumo de cannabis en 
atención y memoria en adolescentes. Las bases de datos consultadas fueron Pubmed, 
Cochrane, SCielo y Web of Science. Se limitó la búsqueda al periodo comprendido 
entre 2011-2021. Se utilizó el Tesauro DeCs con el operador booleano “AND” y 
“OR” y las palabras clave “cannabis”, “atención”, “memoria” y “adolescentes” en 
español e inglés. La muestra inicial fue de 31 registros y, tras el análisis, la muestra 
final quedó configurada con siete artículos tras cumplir con los criterios de inclusión, 
lo cual evidencia la escasez de la literatura acerca del consumo de cannabis en este 
grupo etario.
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Resultados. Se seleccionaron siete artículos y se aplicó la escala PEDro, obte-
niendo entre 8-10 puntos y, por tanto, asegurando el rigor metodológico. Los resul-
tados sugieren una influencia negativa del consumo de cannabis en la memorización 
de conceptos y en la capacidad de aprendizaje relacionada con la atención, jerarqui-
zación, concentración, memoria visual y retención inmediata, en comparación a los 
adolescentes no consumidores. Además, se evidencia la existencia de una mayor 
afectación cuanto más precoz y continuado es el consumo en el tiempo. 

Conclusiones. Se evidencian una serie de efectos perjudiciales del consumo de 
cannabis en las funciones cognitivas de atención y memoria en adolescentes. Se des-
taca la escasez de producción científica con este grupo de edad. Esta cuestión es de 
especial gravedad debido a los ya demostrados efectos perjudiciales para su cerebro y 
desarrollo vital. Por ello, resulta fundamental el desarrollo de estudios longitudinales 
así como el desarrollo de importantes redes de prevención, como de apoyo a los ya 
consumidores, para así frenar este consumo y ayudarles a recuperar su funcionalidad 
y calidad de vida. 
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Introducción: La pandemia por COVID-19 fue declarada por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) a 11 de marzo de 2020. Muchos países respondieron a esta 
situación con medidas de distanciamiento físico, reorganización de los sistemas sa-
nitarios y varios grados de confinamiento, lo cual ha generado una grave crisis tanto 
económica como social. Estas medidas, si bien necesarias para prevenir nuevos con-
tagios, han favorecido la aparición de síntomas de ansiedad y depresión en la pobla-
ción general, con un impacto desproporcionado en grupos especialmente vulnerables, 
como las personas con trastornos por uso de sustancias. El impacto de la pandemia 
en los patrones de consumo de drogas, y en concreto respecto al uso de cannabis, es 
todavía incierto. 

Objetivos: Describir el impacto de la primera ola de la pandemia por COVID-19 
en España en el patrón (frecuencia, cantidad) de consumo de cannabis utilizando una 
unidad de medida estandarizada. Material y método: Estudio transversal donde entre 
junio y octubre de 2020 se incluyeron adultos residentes en España que hubieran 
consumido cannabis durante el estado de alarma declarado el 14 de marzo de 2020 
y posterior desescalada. El reclutamiento se realizó a través de una encuesta online 
anónima. Se recogieron datos sociodemográficos, sobre patrones de consumo de cán-
nabis tanto antes del estado de alarma como los cambios acontecidos durante éste, 
de consumo de otras sustancias y sobre estado de salud. La cantidad de consumo de 
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cánnabis se evaluó a través de la Unidad de Porro Estándar (UPE, 1 UPE = 1porro = 
0.25 gramos de cannabis = 7 mg de delta 9-THC), tanto diaria como semanalmente. 
Se presentan los datos descriptivos de la muestra: las variables categóricas a través 
de recuentos y porcentajes, las cuantitativas a través de la mediana y el rango inter-
cuartílico (RIC). 

Resultados: La muestra incluye un total de 223 personas, el 69,5% de ellas de 
género masculino, con una mediana de edad de 34 años (RIC 16). El tipo de cánnabis 
mayoritariamente consumido fue cánnabis herbal (72,6%) y la vía de consumo mayo-
ritaria fue fumada (94,6%). Los principales motivos de consumo fueron búsqueda de 
placer (19,3%), controlar la ansiedad (12,6%) y aliviar el dolor (10,3%). Al tiempo 
que el 66,8% vieron reducidos sus ingresos económicos y el 28,3% reportaba empeo-
ramiento en su salud mental, el 41,3% reconocieron aumentar su consumo durante 
el confinamiento. Si antes del estado de alarma el consumo diario de cánnabis era de 
mediana 2,5 UPE (RIC 3,0) durante el estado de alarma fue de 3,0 UPE (RIC 5,0).

Discusión: En una situación de crisis como la pandemia por COVID-19 tanto las 
restricciones que afectan a la distribución como el impacto a nivel psicopatológico de 
la población pueden explicar cambios en el consumo de cánnabis.

Conclusión: Los usuarios de cánnabis son especialmente vulnerables en situacio-
nes de crisis, con tendencia a aumentar el consumo, por lo que deberían ser un grupo 
prioritario para dirigir intervenciones preventivas. La UPE puede ser una herramienta 
de referencia de fácil uso para evaluar cambios en patrones de consumo.
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Resumen: Los trabajos epidemiológicos más recientes sobre consumo de cannabis 
en población universitaria española sitúan el consumo diario entre el 4,8% y 11,5%, 
observándose prevalencias superiores en hombres respecto a mujeres.

Objetivo. El objetivo consistió en estudiar si el confinamiento por la COVID-19 
modificó los patrones de consumo de cannabis en población universitaria, analizando 
posibles diferencias por sexo.

Material y método. Estudio descriptivo observacional. La selección de la muestra 
fue por muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recogida de datos se 
distribuyó una batería de cuestionarios online mediante redes sociales, correo elec-
trónico, aplicaciones de mensajería telefónica y alojamientos en webs entre abril y 
mayo de 2020 (durante el confinamiento). La muestra estaba conformada por 1472 
estudiantes universitarios (58% mujeres; 42% hombres), con edades entre los 18 y 
64 años (M = 31,59; DE = 09,37).

RESULTADOS
El 6,25% de los universitarios (n=92) reconocieron haber consumido cannabis 

antes de la pandemia o durante el confinamiento. Concretamente, el 56.5% (n=52) 
de los varones informaron de haber consumido cannabis, frente a un 43.5% (n=40) 
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de mujeres. De acuerdo a los rangos de edad, los participantes entre los 25-29 años 
reportaron una mayor prevalencia de consumo (35,9%, n=40) seguidos de la muestra 
con edades entre los 18-24 años (34.1%, n=40). 

El modo de consumo principal (94,6%) fue mediante porros (consumo dual de 
cannabis-tabaco). En cuanto a las diferencias en el promedio diario de consumo de 
cannabis entre antes de la pandemia (M=1,58; DE=1,64) y durante el confinamiento 
(M=1,16; DE=1,92), se han hallado diferencias estadísticamente significativas para 
el consumo de porros [t(91)=2,234; p=0,028], observándose una disminución durante 
el confinamiento.

De acuerdo a la variable sexo, los varones (M=1,55; DE=1,86) mostraron un 
consumo diario de porros significativamente mayor que las mujeres (M=0,81; DE=1) 
antes de la pandemia [t(81,828)=-3,127; p =0,002] pero no durante el confinamiento 
[t(90)=-1,269; p=0,208]. Asimismo, no se han hallado diferencias significativas en 
la media de porros consumidos al día durante el confinamiento tanto en estudiantes 
universitarios que no presentan una adicción al cannabis (antes M=0,4; DE=0,834; 
durante M=0,24; DE=0,502; t(51)=1.109; p=0,273) como en aquellos que presen-
tan una adicción moderada (antes M=1,82; DE=1,696; durante M=1,42; DE=2,279; 
t(54)=1.591; p=0,117); así como en aquellos que presentan una dependencia al canna-
bis (antes M=2,13; DE=1,941; durante M=1,401; DE=1,655; t(10)=1,101; p = 0,296).  

CONCLUSIONES
Las medidas aplicadas frente al COVID-19 (confinamiento, distanciamiento 

social, restricción de eventos festivos, docencia online), han generado un descenso 
del consumo promedio diario de cannabis en estudiantes universitarios. El consumo 
dual de cannabis-tabaco sigue siendo predominante, con las implicaciones que tie-
ne a nivel de interacción entre ambas sustancias y la doble adicción, así como sus 
implicaciones en la trayectoria académica y vital de los consumidores. Si bien los 
varones mostraban mayor consumo que las mujeres, las medidas de contención de la 
COVID-19 han reducido las diferencias de sexo, sugiriendo que puede haber factores 
contextuales especialmente vinculados al sexo. Se sugiere el diseño de políticas pú-
blicas de prevención, detección precoz y derivación de universitarios con consumos 
de cannabis, donde la propia comunidad universitaria puede tener un papel clave 
como agente educativo.

Palabras clave: cannabis; confinamiento, COVID-19, universitarios.
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Introducción: Durante la pandemia por COVID19 hubo algunos estudios observacio-
nales malinterpretados por parte de científicos y medios de comunicación sobre las 
utilidades de la nicotina y el cannabis en la prevención o curación de la COVID19. 
Esta información puede haber influido en la percepción de riesgo sobre estos con-
sumos, promoviendo su uso. Cada vez son más conocidas las artimañas de la Big 
Tobacco y Big Cannabis en la difusión de bulos y “Fake news”, como métodos para 
frenar las estrategias de control de estas sustancias.

Objetivo: Analizar el impacto del consumo de tabaco y cannabis en la infección 
por SARS-CoV-2 y en la COVID19. 

Material y método: Revisión bibliográfica de artículos científicos sobre consumo 
conjunto de cannabis y tabaco durante la pandemia de COVID19, en tres bases de da-
tos (Web of Science, Scielo y Medline) realizada en febrero de 2021. Los descriptores 
empleados fueron: (cannabis or marijuana or marihuana) and (tobacco or smoking or 
smoker or cigarrete) and (Covid). 
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Resultados: Se localizaron y revisaron 17 artículos científicos sobre el consumo 
dual de tabaco y cannabis, por miembros del Proyecto EVICT. Además, se identifi-
caron 3 revisiones bibliográficas sobre el impacto del consumo de tabaco, que refle-
jaban un peor pronóstico de la COVID19 en consumidores/as. No se ha observado 
un incremento del porcentaje de consumidores/as en este periodo, aunque algunos 
estudios muestran un aumento de consumo en usuarios/as habituales, especialmente 
en personas con problemas de salud mental, en riesgo de exclusión y en mujeres con 
hijos, sin pareja, y nivel educativo medio-bajo. España no incrementó la prevalencia 
de usuarios/as, pero sí la cantidad consumida en usuarios/as diarios/as. El consumo 
de tabaco y cannabis (fumado) supone un aumento de la sintomatología respiratoria 
y disminuye la capacidad y eficacia del sistema respiratorio. El consumo vaporizado 
no parece disminuir los riesgos. El consumo de estas sustancias parece aumentar el 
riesgo de infección en jóvenes y la gravedad de la COVID19.

Discusión: Las industrias tabacaleras y cannábicas están utilizando estrategias 
basadas en “Fake news” en redes sociales y medios de comunicación para “generar 
dudas” en la población. Sin embargo, parece no haber incrementado el consumo 
durante el confinamiento. Las personas con trastornos por consumo de sustancias 
parecen ser más vulnerables a la COVID19 por peor alfabetización, estigma y ex-
clusión. Se necesitan nuevas medidas para informar y aclarar mitos a la población y 
colectivos modélicos, sin interferencia de la industria, y adaptadas a cada colectivo, 
así como estrategias de prevención ambiental/estructural y refuerzo la ley de Tabaco 
para aumentar los espacios sin humo/vapor.

Conclusión:  Fumar o vapear tabaco y/o cannabis incrementa el riesgo de grave-
dad de la COVID19. Es preciso estar alertas a las “Fake news” para evitar la trans-
misión de ideas erróneas e impulsar y promover mediante cambios legislativos los 
espacios sin humo/vapor como nuevas medidas adaptativas anti-COVID19 que ase-
guren espacios cerrados y al aire libre sin aerosoles ni humos del tabaco y/o cannabis.
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Introducción: El avance de los videojuegos (VDJ), de la mano de la revolución tec-
nológica, ha sido exponencial en los últimos anos. Aunque la mayoría de estudios 
son transversales y no permiten determinar causalidad, se han mostrado diferencias 
relevantes en el cerebro del jugador sano respecto del adicto con beneficios obser-
vados con el uso regular moderado: control atencional, percepción, cambio de tarea, 
rotación mental y la tasa de decisiones informadas correctas. Por otro lado, en sujetos 
con uso perjudicial de VDJ se han observado otros cambios estructurales y fun-
cionales distintivos, fundamentalmente en circuitos de recompensa e impulsividad, 
análogos a otras adicciones (Luijten et al., 2015; Yau et al., 2012; Yuan et al., 2013. 
El uso de los VDJ se ha asociado a diversos perjuicios sobre la salud física, si bien 
muchos estudios son transversales y no permiten determinar causalidad.; en esta línea 
Walther, Morgenstern y Hanewinkel (2012) hallan que el uso problemático VDJ se 
asoció al consumo de cannabis, mientras que en dos estudios europeos el consumo de 
tabaco, alcohol y cannabis duplicó el riesgo de uso excesivo de VDJ en adolescentes 
(van Rooij et al., 2014).

Objetivo: En el presente trabajo pretendemos analizar la posible asociación entre 
el juego problemático de Videjuegos y el inicio precoz en el consumo de cannabis. 

Material y método: Estudio correlacional de tipo mixto (transversal y retros-
pectivo) a partir de una muestra de estudiantes 2334 sujetos (1130 mujeres y 1201 
hombres) con una media de edad de 14,80 (DT= 2,24). 
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Para el diagnóstico de la adicción a VDJ se utilizaron la Escala Game Addiction 
Scale for Adolescents (GASA) de 7 ítems tipo Likert con 5 opciones de respuesta 
(“Nunca” [0] a “Muy a menudo” [4]). Cada ítem se corresponde a un criterio: salien-
cia, tolerancia, emoción, abstinencia, recaídas, conflictividad y problemas. Criterio 
cumplimiento de ítem: puntuar “a veces” (2) o más. Cada ítem/criterio se considera 
“cumplido” si tiene una puntuación de 2 (a veces), 3 o 4. El consumo de cannabis fue 
extraído de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas 
Secundarias 2018 [ESTUDES 2018] (Plan Nacional sobre Drogas, 2018) que con-
tiene preguntas referidas a los de consumo de cannabis a lo largo de la vida, en el 
último año y en el último mes.  

Resultados: Los resultados muestran que el 11,5% del alumnado ha consumido 
cannabis alguna vez en la vida con una tendencia creciente conforme avanza la edad. 

Se halla una relación entre el consumo de cannabis alguna vez en la vida y la 
adicción a los videojuegos en las franjas de edades 11-13 años (X2=10.24, p<,001) 
y 14-16 años (X2=8.58; p<,005).

Discusión/Conclusiones. 
La prevalencia de consumo de cannabis (también consumo dual con tabaco) en 

adolescentes y la adicción a los VDJ va en aumento y es un tema muy relevante por 
tratarse de grupos especialmente vulnerables. 

Los resultados hallados muestran que existe una relación entre los más jóvenes 
que presentan una adicción a los VDJ y el consumo de cannabis y van en la línea de 
lo encontrado por Walther, Morgenstern y Hanewinkel (2012) quienes encuentran que 
el uso problemático VDJ se asoció al consumo de cannabis. Son necesarios estudios 
que aborden las posibles causas/relaciones y así poder establecer medidas preventivas 
eficaces. Responsables sanitarios/educativos deben tomar buena nota e implementar 
las medidas oportunas desde el punto de vista preventivo, legal y socio-educativo, 
urgiendo también a las familias a tomar partido.
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Introduction: The combined use of tobacco and cannabis is one the most common 
patterns of use among youth. One of the mechanisms that might explain it relates to 
the synergistic reinforcing effects stemmed from using both substances1. This practi-
ce is considered a risk factor in the development of many physical (e.g., lung cancer) 
and psychological conditions (e.g., anxiety disorders)2. There is still few research 
addressing the role of cannabis and tobacco use as predictors of emotional deficits, 
especially from a gender perspective. 

Objectives: The study was two-fold: 1) to explore differences in emotional dys-
regulation traits between cannabis users only, cannabis and tobacco users, and non-
substance users, 2) to examine the moderating effect of gender in the relationship 
between combined cannabis and tobacco use and emotional dysregulation. 

Materials and methods: A total of 1,942 university students (M = 19.95; SD = 
3.45), 63.6% women, were recruited between September and October 2021, to parti-
cipate in a cross-sectional study through the completion of an on-line self-administe-
red survey. Participants were distributed within three groups depending on whether 
they had used cannabis (n = 25), cannabis and tobacco (n = 91) or did not report any 
drug use (n = 125), within the previous month. The DERS scale was used to assess 
emotional dysregulation. A one-way ANOVA was conducted to test differences on 
the DERS and each of its subscales between the study groups. When the assumption 
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for a parametric test was not met, a Kruskal-Wallis one-way ANOVA was considered. 
A series of simple moderation analyses were performed to determine the moderator 
effect of sex in the relationship between tobacco and cannabis use and emotional 
dysregulation. 

Results: Statistically significant main effects were found across all groups in 
the total score of the DERS [p = < 0.01], and two of the DERS subscales: Lack of 
Emotional Control (LEC) [p = < 0.01] and Interference [p = < 0.01]. Although no 
main significant effects were found between cannabis and tobacco use and emotion 
dysregulation, there was a significant interaction between cannabis and tobacco use 
and sex; indicating that tobacco and cannabis use directly predicts higher scores in 
the DERS through sex. Specifically, cannabis and tobacco use predict higher total 
scores in the DERS, only in females [β= 9.08, SE= 4.54; 95%CI: 0.18, 17.99]. Similar 
effects were observed for two of the DERS subscales: Confusion [β= 1.50, SE= 0.74; 
95%CI: 0.049, 2.957] and LEC [β= 3.83, SE= 1.68; 95%CI: 0.52, 7.14]. 

Discussion: The fact that cannabis and tobacco use only shows an effect on 
emotional dysregulation among women, suggests a particular vulnerability in this 
group. Results suggest that emotional dysregulation may represent a risk factor for 
poor mental health. Prevention and intervention strategies should consider emotion 
regulation as a potentially effective target. Further research will be needed to examine 
the effectiveness of gender-sensitive interventions.
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Introduccion: El consumo de cannabis es relativamente común y está muy difundido 
en todo el mundo. Actualmente, no hay fármacos específicos para el tratamiento del 
consumo de cannabis. 

Objetivos: Intentamos evaluar la efectividad y la seguridad de los fármacos para 
el tratamiento de la dependencia de cannabis y tabaco, analizar qué porcentaje de 
personas con dependencia hay a ambas sustancias y así obtener el resultado de la 
cesación con los fármacos disponibles en la oficina de farmacia.

Materiales y métodos: Revisamos una amplia gama de fármacos para reducir 
los síntomas de la abstinencia del cannabis y para promover el cese o la reducción 
del consumo.

Hay evidencia incompleta de todas las farmacoterapias investigadas, y para mu-
chos resultados, la calidad de la evidencia fue baja o muy baja. Los resultados indican 
que los antidepresivos ISRS, los antidepresivos de acción mixta, el bupropión y la 
atomoxetina probablemente tienen poco valor para el tratamiento de la dependencia 
del cannabis. La base de evidencia del anticonvulsionante como la gabapentina, oxi-
tocina y N-acetilcisteina es débil.

Los tratamientos de primera elección son las terapias sustitutivas de nicotina 
(TSN) y el bupropión, que también han demostrado ser útiles en ensayos clínicos. 
Según una revisión de  Cochrane, se observó que la vareniclina era más eficaz que 
estos otros tratamientos para dejar de fumar, aunque con mayor riesgo de efectos. 
Esta molécula se une a los mismos receptores que la nicotina, y provoca el bloqueo 
de los efectos de esta sustancia si se encuentra presente en el organismo. Así, este 
fármaco consigue reducir la sensación de placer al fumar, al inhibir el sistema de 
recompensa cerebral.
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Discusion/conclusión: Nos encontramos con 4 personas que consumen tabaco/
cannabis, de las 6 entrevistadas, por lo tanto nuestra primera opción es el cese de las 
2 sustancias.

Conseguimos que 2 personas cesaran el consumo de tabaco de manera indefinida 
con vareniclina prescrita por el médico manteniendo el consumo ocasional de canna-
bis y las otras 2 personas con TSN mantuvieron el consumo de cannabis cesando el 
tabaco, no de manera completa.

Por tanto, desde la farmacia hacemos especial hincapié en diferenciar uso me-
dicinal y recreativo; comunicar que fumar cannabis no es terapéutico ni inocuo, y 
puede ayudar a generar dependencia de nicotina o, menos frecuentemente, al propio 
cannabis.

Hay un aumento de consumo de cannabis en población juvenil española y su 
asociación con el tabaco y sabemos que fumar tabaco y cannabis genera mayores 
problemas que fumar solo una de las 2.El consumo de ambas sustancias dificulta 
la cesación de cada una de ellas y sabemos que las personas fumadoras de ambas 
sustancias tienen menos éxito en la cesación. La cesación de una de las sustancias 
sin intervención en la otra conlleva en muchos casos un incremento en el consumo 
de la segunda.
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Introduccion: Tanto el dolor crónico como el dolor neuropático es motivo de consulta  
en farmacias, con el descubrimiento del sistema endocannabinoide se abre una nueva 
línea de investigación para encontrar soluciones.

La utilización terapéutica del cannabis ha sido propuesta para una finalidad 
estrictamente paliativa de cuadros de ansiedad, insomnio, dolor, espasmos, neu-
ropatía, anorexia y vómitos que no respondan satisfactoriamente a los fármacos 
convencionales.

Objetivos: Paciente 40 años, varón nos solicita consejo para conocer las alterna-
tivas existen a los fármacos habituales en el caso de dolor cervical. Refiere toma de 
antinflamatorios, analgésicos e incluso antiepilépticos durante semanas sin mejoría. 
El amplio abanico de fármacos empleados no han conseguido reducir los síntomas y 
en el paso del tiempo va sufriendo un deterioro en su calidad de vida.

En el momento de la consulta ha abandonado toda la medicación.
Material y método: Las opciones de tratamiento farmacológico existentes brin-

dan un efecto clínico beneficioso significativo sólo a unos pocos pacientes y a menu-
do va acompañado de efectos adversos. El cannabis se ha utilizado durante milenios 
para aliviar el dolor y por este motivo, ha supuesto para algunos pacientes y profe-
sionales sanitarios una alternativa para tratar el dolor crónico. 

Los compuestos cannabinólicos más conocidos presentes en la planta (Cannabis 
sativa), son el THC o Δ - 9 -tetrahidrocanabinol al que se le atribuyen los efectos 
psicoactivos de la planta y el cannabidiol (CBD), ambos con acción en los receptores 
endógenos CB1 y CB2 de diferente localización y función en el organismo, activando 
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una serie de mecanismos cuya consecuencia final es la inhibición o disminución del 
dolor y la inflamación.

Resultados: Los cannabinoides producen analgesia a través de mecanismos su-
praspinales, espinales y periféricos, actuando tanto en las vías ascendentes como 
descendentes del dolor, ya que los receptores CB1 se encuentran tanto en el sistema 
nervioso central como en las terminaciones nerviosas periféricas

 Además, los cannabinoides también pueden contribuir a la modulación del dolor 
a través de un mecanismo antiinflamatorio; en concreto, hay datos experimentales 
que confirman un efecto CB2 con cannabinoides que actúan sobre los receptores de 
mastocitos para atenuar la liberación de agentes inflamatorios, tales como la histami-
na y la serotonina, y sobre los queratinocitos para mejorar la liberación de opioides 
analgésicos.

Nos decantamos mediante una dispensación informada y acompañada de un 
consejo farmacéutico a proponerle una terapia con cannabis, citándole en un plazo 
de 10 días para valorar su evolución y posibles efectos adversos.

Regresa al cabo de dos semanas y nos relata como su dolor cervical se ha redu-
cido a límites aceptables, permitiéndole mejorar bastante su calidad de vida.

Discusion y conclusiones: Evidentemente, un caso aislado es una evidencia cien-
tífica claramente insuficiente para recomendar la utilización de un agente terapéutico 
y sabemos que actualmente la mayoría de los autores consideran que los efectos no 
deseados del cannabis superan con mucho su posible efecto terapéutico. 

Sin embargo, en casos excepcionales como los de este paciente, en que han fra-
casado los fármacos habituales, cabe preguntarse si el uso compasivo y controlado 
del cannabis no sería éticamente aceptable.
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Introducción: La producción de “cannabis de interior” es una práctica que se extiende 
a muchos países, y aun cuando su status legal/ilegal por lo general no lo permite, el 
autocultivo se consolida como la forma más eficiente de adquirir cannabis. El proble-
ma es que el cultivo indoor depende 100% de la energía eléctrica, conllevando efectos 
colaterales negativos sobre el clima y medioambiente (O’Hare et al., 2013).. Mills 
(2012) propone que para producir 1Kg de cannabis, en un área de 1 mt2 se utiliza 
2000 W/Hr, y se genera una huella de carbono de 4,6 T3. Sumado a esto, a medida 
que se desarrolla la planta, mayor es la demanda energética, por lo que algunos culti-
vadores pueden utilizar más watt de potencia y prolongar los ciclos de cultivo, y aun 
así tener rendimientos muy por debajo de lo esperado.

El objetivo principal de esta investigación es conocer la percepción que tienen 
los cultivadores de cannabis indoor en Chile en cuanto a la producción (gramos) y 
consumo energético (watt).

Materiales y método: Para llevar a cabo esta investigación exploratoria, se apli-
có un formulario anónimo online de Google Forms, a cultivadores de cannabis de 
interior en Chile. Este se efectuó entre noviembre de 2020 y abril de 2021. Partici-
paron 250 cultivadores. Se utilizaron 3 criterios para descartar datos atípicos. 1) La 
nacionalidad –chilena-. 2) Si ha cultivado cannabis indoor y 3) Respuestas ambiguas.

Para conocer la percepción de los cultivadores, se consultó si se definían como 
eficaz (utilizan muchos recursos, pero logran el objetivo) o, si se identificaban como 
cultivadores eficientes (llegan al resultado esperado y utilizan una cantidad mínima 
de recursos). La divulgación del formulario se efectuó en las RR.SS., principalmen-
te Facebook e Instagram. Los participantes no recibieron retribución monetaria a 



CULTIVANDO CANNABIS EN INDOOR ¿CULTIVADORES EFICIENTES?

70

cambio, lo que facilitó un menor sesgo en las respuestas y menor utilización de 
presupuesto.

Resultados: El 70% se identificó como cultivador eficiente; Un 47% de los con-
sultados respondió que su producción es menor a 1 gr/w; El 25% dijo no saber el 
resultado de la producción en función de la energía utilizada.

Conclusiones: La mayoría de los cultivadores suele considerarse eficiente, pero 
en la práctica, esto no se replica, ya que en ocasiones se puede llegar a producir 0,1 
gramos de cannabis a cambio de utilizar 1 watt.

La ausencia de metodologías enfocadas en una producción ecoeficiente podría 
generar un considerable aumento en el uso de recursos para la producción, por lo 
que un eventual escenario de legalización total podría aumentar el autocultivo dada 
la población consumidora y bajo costo económico de producir v/s comprar cannabis.

REFERENCIAS
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APLICACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL CONSUMO 
DE CANNABIS. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
Díaz Beloso, R.; Cerquella Senecal, C.

Rosa.Maria.Diaz.Beloso@sergas.es

Hospital Alvaro Cunqueiro. Psiquiatria y Hospital Psiquiátrico Jose Germain. Madrid. 

Introducción: Segun el informe ESTUDES realizado en 2019 sobre 38.010 alumnos 
españoles de 14 a 18 años, dentro de las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia 
más consumida y el inicio de su consumo empieza antes de los 15 años, alrededor 
de los 14,6.En el tratamiento de la dependencia al cannabis se utilizan diferentes 
abordajes a nivel individual fármacos, psicoterapias, terapia cognitivo-conductual 
entre otros.En la sociedad actual  el uso y desarrollo de las nuevas tecnologías como 
el Smartphone ha tenido un crecimiento exponencial, y las autoridades sanitarias 
utilizan estos recursos para incentivar comportamientos saludables, apareciendo úl-
timamente cada vez más iniciativas para el tratamiento de diferentes problemas de 
salud ,y consultas a los profesionales sanitarios online. 

Objetivos: Identificar que aplicaciones para dispositivos móviles existen para 
abandonar el consumo de marihuana. Describir que tipo de técnicas de abordaje 
utilizan. 

Material y método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, PsycIN-
FO, Medline, Web of Science.Se utilizaron combinaciones de los siguientes términos: 
Smartphone, mHealth , Mobile application, Cognitive Behavioural Therapy, cannabis 
Cessation, marijuana Cessation. Como criterios de inclusión se establecieron que 
los artículos fueran de los últimos cinco años, del 2015 al 2020, revisados por pares, 
dirigidos a población adolescente y adultos jóvenes (adolescencia tardía), y como 
idiomas el inglés y español. El proceso de revisión siguió las recomendaciones del 
protocolo PRISMA. Se usó el gestor bibliográfico Mendeley. 
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Resultados: Se encontraron en total unos 679 artículos. Después realizar una 
lectura crítica de los títulos y resumen de los artículos, y una vez eliminados los du-
plicados y respetando los criterios de inclusión se analizan en profundidad 8 artículos.  

Discusión y conclusiones: Las aplicaciones que existen en el mercado están 
disponibles para dispositivos Android como para iOS. 

Hay diferentes opciones de intervención de tipo motivacional cuyo objetivo es 
aumentar el compromiso del usuario y prevenir el abandono del tratamiento. 

Se pueden mejorar la eficacia de estas intervenciones, si se realizan desde una 
perspectiva más individualizada y actualizando las recomendaciones existentes ba-
sadas en la evidencia y en aquellas intervenciones recogidas en las guías de práctica 
clínica realizadas por expertos.  

La valoración de dichas aplicaciones por parte de los usuarios son positivas en 
relación al número de mensajes, contenidos de la aplicación, aunque para demostrar 
la eficacia de estas aplicaciones hay que realizar más estudios tipo ensayo controlado 
con muestreo aleatorio.  
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CANNABIS FRENTE A IBUPROFENO  
EN PACIENTE CON DOLOR DE ESPALDA
Santamaría Gonzalo, B.

bsantamgonzalo@gmail.com

Farmacia K. Rueda. 

Introducción: Paciente de 35 años en tratamiento de Lansoprazol 30mg (1-0-1), acu-
de a la farmacia a por su medicación habitual, y además y dado que dado que ha-
bitualmente padece dolores de espalda y es lo único que le alivia el dolor, nos pide 
ibuprofeno 400mg.

Materiales y métodos: Al realizar la dispensación, me comenta que tiene reflujo 
gastroesofágico, que los días que tiene mayor dolor tiene que tomar el AINE, que en 
anteriores ocasiones era suficiente para aliviarlo tomándolo puntualmente pero que 
el dolor ciertos días le imposibilita seguir con su vida rutinaria y tiene que recurrir a 
él. No quiere acudir al médico porque no quiere tomar más medicación para el dolor.

Le comento que el ibuprofeno puede empeorar el ERGE, le recomiendo que 
complemente los días de mayor dolor con un complemento alimenticio cuya com-
posición por 1 cápsulas es: Cáñamo industrial (cannabis sativa var.sativa) 50mg, 
Canela (cinnamorum zeylanicum) extracto seco 50mg, Kalium phosphoricum (sal 
nº7) 20 mg, Astaxantina 0,75mg, Vitamina A 400µg, Vitamina B12 1,25µg. Con una 
posología de 1 cápsula cada 12 horas.

Cuya intención es ir retirando la toma del ibuprofeno porque dada la frecuencia 
con la que lo está tomando, puede influir negativamente en la patología que padece. 
Le cito a la semana siguiente para que me comente su evolución.

Resultado: Al cabo de una semana la paciente presenta mejoría, disminuyendo el 
dolor considerablemente y consiguiendo reducir la posología de ibuprofeno. 
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Conclusión: El paciente continúa tomando este complemento durante meses, 
en los cuales, el dolor lo tiene controlado, tomando ibuprofeno en ocasiones muy 
puntuales. 

En este caso ha sido de vital importancia el papel de farmacéutico comunitario 
ya que los pacientes tienden a auto medicarse sin tener en cuenta las interacciones 
que pueden existir. Muchos recurren al consumo de medicamentos sin ningún control 
por parte de ningún profesional sanitario, lo cual puede ser perjudicial a largo plazo. 
El dolor de espalda es un problema muy frecuente, la actividad laboral, el estrés y 
estilos de vida inadecuados, pueden provocar dolores de espalda.

El cannabis sativa, tiene propiedades antiinflamatorias, analgésicas, neuroprotec-
toras y reguladoras de SNC, teniendo escasas interacciones, es una alternativa natural, 
muy útil en este tipo de dolencia.
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USO DE COMPLEMENTO ALIMENTICIO CON CANNABIS 
SATIVA EN EL TRATAMIENTO DE DISMENORREAS
Santamaría Gonzalo, B.

bsantamgonzalo@gmail.com

Farmacia K. Rueda 

Introducción: Paciente de 39 años acude a la farmacia a por su medicación ibupro-
feno 400mg (1-1-1), lo toma los primeros días de la menstruación y nos comunica 
que lleva unos días con muchos dolores en la zona de los ovarios y en la zona de los 
senos, cursando a su vez con náuseas y vómitos.

Materiales y métodos: Al realizar la dispensación, me comenta que lleva 2 días 
tomando ibuprofeno, en anteriores ocasiones era suficiente, pero los últimos 3 me-
ses han sido francamente dolorosas, que lo aguanta porque no quiere tomar más 
medicación. 

Le recomiendo una alternativa natural para complementarlo con su tratamien-
to habitual durante los días más sensibles, compuesto por 5 gotas: Aceite de cáña-
mo industrial (cannabis sativa var.sativa) 0,127ml, Kalium phosphoricum (Sal nº5) 
10,2mg, Magnesium phosphoricum (Sal nº7) 10,2mg, Vitamina A 102 µg, vitamina 
B12 0,153µg, con posología de 5 gotas de 1 a 3 veces al día.

Resultado: En el siguiente ciclo menstrual, los dolores han disminuido consi-
derablemente al tomar el aceite de cannabis, disminuyendo hasta las naúseas y los 
vómitos.

Conclusión: En este caso ha sido de vital importancia el papel de farmacéutico 
comunitario en complementar su tratamiento antiinflamatorio con una terapia natu-
ral, dado a que el habitual era insuficiente para aliviar el dolor, teniendo éste un gran 
impacto en la calidad de vida de la paciente. El cannabis puede inhibir selectivamente 
la producción de cicloxigenasa, la enzima responsable de la inflamación. Además, 
el éste estimula los receptores TRPV, fundamentales en la modulación del dolor 
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(nocicepción), los cuales están ampliamente distribuidos por el área uterina. Gracias 
a la activación de estos receptores se potencia el efecto analgésico y antiinflamatorio. 
De esta forma ayudan a aliviar la inflamación tanto uterina como la padecida en los 
senos, disminuyendo el dolor y las molestias, en esos días tan dolorosos del ciclo 
menstrual.
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INDUSTRIA CANNABICA, ENFOQUES 
BINARIOS Y FALSOS DILEMAS: TRAMPAS QUE 
OBSTRUYEN EL AVANCE DE LAS CIENCIAS
Richard Losano, G. M.

Gabriela.m.richard@gmail.com

Fundación para la Promoción de la Salud Humana, Córdoba. Argentina. 

Introducción: El mercado del cannabis es un referente exitoso de las estrategias de 
expansión que usa el mercado global de sustancias psicoactivas. Lo hace mediante 
un doble discurso que promueve enfoques binarios para su incidencia en políticas 
públicas mientras aplica estrategias multidimiensionales de persuasión y motivación. 
Estas estrategias de doble discurso incide de modo directo sobre el complejo fenóme-
no que liga contextos y conductas adictivas. El objetivo del trabajo es abrir el análisis 
del campo que vincula las estrategias multidimensionales que utiliza este mercado, 
las de tipo binario (centradas en lo relativo al daño, su protección y /o regulación) 
que adoptan y promueven desde cierto sector del ámbito académico y político, y la 
influencia de todo ello sobre los abordajes preventivos y terapéuticos.

Material y método: Se toma como marco de referencia la sistematización reali-
zada por Calafat y cols (2000) y se compara con la situación del fenómeno en   Ar-
gentina (2021), similar a la de otros países. Se analizan publicaciones realizadas en 
grafica (revista THC) y en redes sociales durante las dos últimas décadas, se cotejan 
con marcos teóricos usados por algunos referentes universitarios, la Secretaría de 
Adicciones de la Nación, y Fundación para la promoción de la Salud Humana (Cór-
doba) y se observan repercusiones de los mismos en el trabajo de campo (terapéutico 
y preventivo).

Resultados: Se observa consistencia en las estrategias iniciadas y sostenidas por 
el mercado   bajo una fachada dominante que se expresa como “cultura cannabica”. 
No se registran políticas públicas de mediano y largo plazo con rasgos competitivos 
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en lo referido a motivar y persuadir sobre los beneficios de desarrollar creencias, 
actitudes y prácticas saludables, en línea con los ODS. Se advierte que la técnica de 
reducción de daños se ha posicionado como paradigma gracias al aval dado por teó-
ricos y políticos, en línea con dicha estrategia de marketing cannabica. Los binomios   
impuestos (falsos dilemas) en términos de guerra vs regulación, o prohibicionismo 
vs regulación, se muestran funcionales al mantenimiento de patrones de consumos 
requeridos. Este reduce/limita el análisis crítico del mercado y el desarrollo de   ex-
pectativas salubristas necesarias para abordajes integrales (con enfoque de derechos) 
eficaces. El análisis reflexivo de esta complejidad devela el doble discurso y abre 
alternativas de innovación que permiten desarrollar estrategias motivacionalmente 
eficaces, desde lo que se denomina enfoque multidimensional salubrista. 

Discusión: Las ciencias de la salud suelen usar una narrativa de tipo multidi-
mensional, pero en ciertos casos revelan severas dificultades para incluir y aplicar las 
variables intangibles procedentes del campo contextual. Estas dificultades también 
incluyen el registro limitado de procesos de mediano y largo plazo posibles cuando 
se tienen en cuenta objetivos de salud pública. Paradójicamente, las estrategias que 
usa el mercado, expresadas con claridad en el caso del cannabis, son el resultado 
de los avances de dichas ciencias aplicadas a favor de sus propios intereses. Ligar 
estrategias multidimensionales similares a las usadas por el mercado con metas de 
tipo salubristas opera satisfactoriamente para el desarrollo de las nuevas tendencias 
en investigación y acción en el campo de las adicciones. 

Palabras clave: cannabis, paradigmas, reducción de daños, marketing, 
multidimensional.
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CONSUMO DE CANNABIS EN ADOLESCENTES: 
EFECTO DE LA SEPARACIÓN DE LOS PROGENITORES 

Vázquez Figueiredo, M.J.; Folgar Isorna, M.; Fariña Rivera, F.

figueiredo@uvigo.es

Grupo de investigación PS1. Universidad de Vigo.  

Introducción: La separación y divorcio es catalogada coma una experiencia adver-
sa, que afecta a la salud física y psicología de quienes la han vivido. Los estudios 
revelan que el estar expuesto a experiencias adversas aumenta el riesgo de consumo 
de drogas ilegales. En este sentido, algunos estudio reciente apuntan a la separación 
de los progenitores asociada al consumo de cannabis (Fond et al., 2021). Tomando 
como referencia estas aportaciones nos planteamos un estudio que pretende valorar 
el efecto que produce el haber estado expuesto en el consumo de cannabis. 

MÉTODO
Participantes: En este estudio han participado, de forma voluntaria, 1028 adoles-

centes, con una edad media de 15,40 años (DT=1.641). Según el curso académico, 
el 10.2% se encuentra en 1º de la ESO, el 9.6% en 2º de la ESO, el 17.7% en 3º de 
la ESO, el 17.1% en 4º de la ESO, el 22.6% está realizando 1º de Bachillerato, el 
14.6% en 2º de Bachillerato, el 6% en FP Básica, el 1.5% en FP Media y el 0.7% FP 
Superior. En cuanto a la estructura familiar, el 25.3% de los adolescentes refieren 
que sus progenitores han vivido separados y el 74.7% indican que sus padres nunca 
lo estuvieron.

Procedimiento: Se llevó a cabo un muestreo incidental en centros educativos 
de la Comunidad Autónoma de Galicia. La recogida de datos se realizó de forma 
presencial, previo entrenamiento de los investigadores en métodos de investigación, 
desde el mes de octubre a abril del año 2021. Durante todo el proceso se salvaguardó 
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el anonimato de los participantes, cumpliendo con los requisitos establecidos en la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía 
de los derechos digitales.  

Instrumentos de evaluación: Para conocer el consumo de cannabis se recurre a 
la encuesta del plan nacional para prevención de consumo de drogas, seleccionando 
ítems que evalúan el comportamientos de los adolescentes con respecto al uso y 
consumo del cannabis. Para este estudio se seleccionaron 6 preguntas, a saber:   1) se 
pregunta si han consumido cananbis (i.e., porros de marihuana, haxis, aceite, ovo..? 
con una escala de respuesta tipo Likert, siendo o=nunca,1=alguna vez en su vida, 
2=en los últimos 12 meses, o 3=en los últimos 30 días. 2) has consumido cannabis 
antes de mediodía? Con una escala de respuesta tipo Likert, siendo 0=nunca; 1= una 
vez al mes. 3) has consumido cannabis estando solo o sola, con una escala de res-
puestas tipo Likert; 4) has tenido problemas de memoria al consumir cannabis, con 
una escala de respuesta tipo Likert; 5) te han dicho tus amistades o miembros de tu 
familia que deberías reducir el consumo de cannabis, con una escala de respuestas 
de tipo Likert; 6) has intentado consumir cannabis sin conseguirlo, con una escala 
de respuesta tipo Likert. Por último, se evalúa el patrón de riesgo de consumo de 
cannabis a través de la CAST.

Se completó la recogida de la información con un cuestionario diseñado ad hoc, 
en el que se preguntaba por la edad, el curso de los adolescentes y la situación familiar. 

Análisis de datos: Se ejecutó la prueba t de student para muestras independientes 
para comprobar si la separación de los progenitores afecta al consumo de cannabis. 
Para obtener una dife-rencia de medias estandarizada, se calculó el tamaño del efecto 
de d de Cohen (Cohen, 1988), siendo para aquellos valores iguales o superiores a .20 
un tamaño pequeño, para los que son iguales o mayores de .50 un tamaño moderado, 
y a partir de .80 un tamaño grande (Cohen, 1988). En la delimitación del perfil de los 
participantes se emplearon estadísticos descriptivos.

Resultados: Los datos indican que la separación de los progenitores no es un 
factor significativo para adoptar un patrón de riesgo en el consumo de cannabis, 
[t(2, 1026, N=1028) = 1.825; ns.]. Sin embargo, la separación y el divorcio de los 
progenitores aumenta la probabilidad, en algún momento de la vida del adolescente, 
de consumir cannabis [t(2, 1026, N=1028) = 2.785; p< .05], así aquellos que había 
vivido la separación tienden a consumir más, en comparación con los que no la habían 
experimentado [Mseparados/divorciados=.36 vs. M_noseparados/divorciados= ,21, 
d=0.20]. Es más, este grupo de adolescentes, en comparación con los que sus padres 
no se había separado, muestran mayor tendencia al consumo de esta sustancia antes 
de mediodía [t(2, 1026, N=1028) = 2.292; p< .05; Mseparados/divorciados=.18 vs. 
M_noseparados/divorciados= ,07, d=0.19], y a consumir solos [t(2, 1026, N=1028) = 
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2.424; p< .05; Mseparados/divorciados=.16 vs. M_noseparados/divorciados= ,05, d= 
0.20]. Ahora bien, el estudio no informa de diferencias significativas en los grupos de 
estudiantes, en lo que respecta a la percepción de problemas de memoria causados por 
el consumo de cannabis, [t(2, 1026, N=1028) = 1.500; ns.]; ni en la necesidad de tener 
control en el consumo [t(2, 1026, N=1028) = 1.097; ns.], ni tampoco en la percepción 
de dificultad para dejar de consumir cannabis [t(2, 1026, N=1028) = .784; ns.].

Discusión: Los resultados obtenidos, en general, se muestran en línea con los 
hallazgos encontrados en otros estudios (i.e., Fond et al., 2021), en tanto que confir-
man que la separación de los progenitores se relaciona con un mayor riesgo a man-
tener conductas aditivas y, más concretamente, aumenta la probabilidad de consumir 
cannabis. En este sentido, algunos autores han señalado que el uso del cannabis en 
población que ha estado expuesta a eventos vitales estresantes, como es el caso de 
los menores que han vivido la separación de sus padres, no tienen tanto un carácter 
recreativo, sino que más bien es utilizada como una estrategia de afrontamiento efec-
tiva a corto plazo para evadirse de esa experiencia negativa y también reducir el estrés 
al que están sometidos (Villanueva y Gomis-Pomares, 2021). En esta línea, algunos 
autores han llegado a postular que el estar expuesto a eventos estresantes puede afec-
tar a las estructuras de las funciones del cerebro, induciendo a conductas de búsqueda 
de drogas (Anda et al., 2006). En razón de lo hallado, podemos establecer que los 
planes de prevención de drogas deben introducir en sus protocolos de evaluación e 
intervención a la variable separación de los progenitores. 
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LOS CORRELATOS PSICOFISIOLÓGICOS 
DE LA REGULACIÓN EMOCIONAL EN LOS 
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Introducción: Los indicadores psicofisiológicos basales ofrecen información relevan-
te sobre la capacidad de regulación emocional de las personas. En este sentido, di-
versas investigaciones previas han concluido que los hombres penados por violencia 
contra la mujer en relaciones de pareja (o maltratadores) presentan alteraciones en 
su capacidad para regular las emociones, siendo un factor relevante para explicarlas 
el consumo de drogas como el cannabis.

Método:  Por lo tanto, el principal objetivo de este estudio fue analizar si existen 
alteraciones en la regulación emocional, empleando diversos indicadores psicofisio-
lógicos (variables cardiorrespiratorias y electrodérmicas) durante un periodo basal, de 
un grupo de maltratadores (n=51) en comparación con un grupo de hombres control 
(n=40). Además, el segundo objetivo fue el de estudiar la existencia de diferencias en 
el consumo de cannabis entre los grupos, así como analizar si el consumo de cannabis 
explicaría las alteraciones en la regulación emocional.

Resultados: Los resultados revelaron que el grupo de maltratadores presentó 
menores valores del periodo de pre-eyección (PEP) que los controles, lo que podría 
indicar una hiperactivación simpática o dificultades para mantener el equilibrio sim-
pático y parasimpático del sistema nervioso autónomo. Esto es, una peor regulación 
emocional. Además, los maltratadores también presentaron un mayor consumo diario 
de cannabis que los controles. Por último, un mayor consumo de esta sustancia ex-
plicó, al menos en parte, los menores valores del PEP en el grupo de maltratadores.
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Discusión: Los datos presentados nos permiten concluir que las alteraciones en 
la regulación emocional en los maltratadores podría ser explicada, al menos en parte, 
por el consumo elevado y habitual de cannabis. Es por ello por lo que las intervencio-
nes dirigidas a estos hombres deberían incorporar módulos paralelos a la intervención 
principal en los que se tratase el consumo de sustancias o los posibles trastornos por 
uso de sustancias. Estos tratamientos impactarían de forma positiva en el éxito de las 
intervenciones y, probablemente, reducirían el riesgo futuro de reincidencia.
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Introducción: Múltiples estudios han destacado el papel facilitador del alcohol para la 
perpetración de la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. Sin embargo, 
existen menos evidencias respecto al papel que desempeña el cannabis en este tipo de 
violencia. De hecho, parece que la facilitación de la violencia por parte de esta droga 
vendría explicada por los efectos que tiene sobre la cognición.

Método: Es por ello por lo que el principal objetivo de este estudio fue estudiar la 
relación del consumo de cannabis (p. ej., si consumen cannabis, la cantidad consumi-
da y el número de años consumiendo) con el funcionamiento cognitivo (memoria de 
trabajo, atención y funciones ejecutivas, entre otras) de un grupo de hombres penados 
por violencia contra la mujer en las relaciones de pareja (n=233) (o maltratadores). 

Resultados: Los resultados pusieron de manifiesto que aproximadamente el 9,8% 
de la muestra incluida en este estudio consume cannabis de forma habitual. Además, 
el consumo diario se relacionó en concreto con una menor flexibilidad cognitiva. Del 
mismo modo, un mayor número de porros por semana se relacionó con una menor 
atención sostenida y fluidez fonológica. Por último, un mayor número de años con-
sumiendo cannabis implicó una menor flexibilidad cognitiva y fluidez fonológica.

Discusión: Por lo tanto, nuestros resultados pusieron de manifiesto la importan-
cia de realizar intervenciones específicas para reducir el consumo del cannabis en 
los maltratadores e incluso tratar los posibles trastornos por uso de sustancias en esta 
población. Del mismo modo, señalaron la importancia del funcionamiento cognitivo 
como mediador entre el consumo de cannabis y la perpetración de la violencia contra 
la mujer en las relaciones de pareja. 
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