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Resumen

La preocupacién por parte de los profesionales que trabajan en prevencion, los
educadores y padres por el consumo de cannabis en edades cada vez mas tempranas, va
en aumento. Los indices de prevalencia e incidencia del consumo de cannabis por parte
de los jovenes espanoles son de los mas altos de Europa. En Espafa se ha desarrollado
en la ultima década un movimiento pro-cannabis que ha logrado ser muy influyente
en la sociedad espahola pero sobre todo en la juventud: se han encargado de lanzar
mensajes pseudocientificos y dar a conocer argumentos nada ortodoxos para legalizar
el cannabis y legitimar socialmente su consumo. Esto ha llevado a que la poblacién
asuma como ciertos muchos mitos y falsas creencias sobre las bondades del cannabis.

En el presente articulo se repasan y reflexionan sobre posibles estrategias para
desarticular esas falsas creencias basandonos en la evidencia cientifica.
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Abstract

Manuel Isorna Folgar y Marta Felpeto LamasY
/

Professionals working in prevention, educators and parents are more and more
concerned about cannabis consumption at an increasingly early age.The prevalence and
incidence rates of cannabis use by Spanish young people are the highest in Europe. In
the last decade Spain has developed a movement for defense of the “cannabis culture”
that has achieved great influence in Spanish society, but particularly among young
people: they have been responsible for sending messages and publicising completely
unorthodox pseudoscientific arguments for legalising cannabis consumption and
ensuring its social legitimacy. This has led people to assuming a large number of myths
and misconceptions about the benefits of its consumption.

In this article we review and reflect on possible strategies based on scientific evidence

to dislodge these false beliefs.
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I.EFECTOSY CONSECUENCIAS
DEL CONSUMO DE CANNABIS
EN LOS JOVENES

Cuando un sujeto consume cannabis se
provoca una interaccién bioquimica del Delta-
9-Tetrahiodrocannabinol (THC) con su siste-
ma nervioso central (SNC), concretamente
en el Sistema Cannabinoide Endégeno. Esa
interaccién pivota en la existencia de unos
receptores en el SNC y sobre los que actia
el THC modificando sus funciones, alterando
gravemente su funcionamiento y desarrollo,
sobre todo en el cerebro adolescente, con
consecuencias graves para su desarrollo psiqui-
coy con importantes derivaciones negativas a
nivel personal (Olave, Matos, Salguero, Cejudo,
Mae y Iruarrizaga, 201 I).

La marihuana (“marfa”, “grifa”, “hierba”) es
la preparacion seca y triturada de hojas, tallos,
semillas y flores del cannabis; se fuma sola o

mezclada con tabaco; contiene un promedio
del 3% de THC. La forma sin semilla tiene
aproximadamente el 7,5% de THC, pero las
nuevas plantas modificadas genéticamente
pueden alcanzar un 249%. El hachis es un exuda-
do resinoso concentrado de las flores, que, una
vez prensado, se presenta en forma de pastillas
de color marrén verdoso u oscuro (“cho-
colate”, “costo”), se consume en porciones
pequefias (‘chinas™), se deshace al calor y se
fuma mezclado con tabaco (“‘porro”, “canuto”),
y constituye la principal forma de consumo en
Espafa, tiene un promedio del 3,6% de THC,
pero actualmente puede llegar hasta el 28%. El
aceite de hachis es un liquido oscuro, resinoso
y espeso que se destila del hachis y se utiliza
impregnandolo con marihuana y tabaco, tiene
un promedio del 6% pudiendo llegar hasta
el 43% de THC. En este articulo, utilizaremos
el término cannabis para referirnos a todas las
formas de la droga.
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El National Institute on Drug Abuse (2008)
publica, como resuttado de sus investigaciones,
que una de las dreas del cerebro que conti-
nuda madurando durante la adolescencia es la
corteza prefrontal, parte del cerebro que nos
permite evaluar las situaciones, tomar decisio-
nes juiciosas y mantener nuestras emociones
y deseos bajo control. Debido a que el juicio
y la capacidad de los adolescentes para tomar
decisiones todavia no estdn completamente
desarrollados, su habilidad para evaluar los
riesgos con exactitud y tomar decisiones
sensatas puede encontrarse aun limitada. El
consumo de cannabis y alcohol puede inte-
rrumpir la funcién cerebral en dreas criticas a
la motivacién, la memoria, el aprendizaje y el
control del comportamiento. Es por eso que
si se introducen drogas al cerebro cuando éste
aun estd en perfodo de desarrollo, pueden
producirse consecuencias profundas de larga
duracién e irreversibles en muchas ocasiones.

En el cerebro los receptores canabinoides
se encuentran en altas concentraciones en
dreas que afectan al placer, la memoria, el
pensamiento, la concentracion, asf como la
percepcion sensorial y del tiempo, el apetito,
el dolory la coordinacion motora. La literatura
actual no considera al cannabis como una sus-
tancia inocua, mds bien todo lo contrario, pre-
sentan el consumo de cannabis como factor de
riesgo para ocasionar problemas graves en la
salud fisica y mental (Mark y Gold, 199 1; Arias,
2007; Hall'y Degenhardt, 2009; Ferndndez,
Ferndndez-Hermida, Secades, y Garcia, 201 1;
Verdejo, Pérez, Sdnchez, Rodriguez y Gémez,
2007; Isorna, Rios y Souto, 2010; Parolaro,
2010; Crean, Crane y Mason, 201 |; Rubino,
Zamberletti y Parolaro, 2012; Lagerberg et
al, 2013; Degenhardt, Ferrari, Calabria, Hall,
Norman et al. 2013):

- Deterioros cognitivos en numerosas fun-
ciones ejecutivas como la capacidad para
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planificar, resolver problemas, asf como
recordar y controlar las emociones vy la
conducta.

- Dificulta el aprendizaje y retencion de in-
formacion, particularmente en tareas muy
complejas.

- Reaccién temporal lenta y disminucion
en la coordinacién motora. Aminora el
rendimiento deportivo, afecta las habilida-
des para conducir y aumenta el riesgo de
accidentes.

- Alteracion del juicio y la toma de decisiones.
Esta podria conducir a comportamientos de
alto riesgo sexual, propiciando la propagacion
de enfermedades de transmisién sexual.

- Aumento de la frecuencia cardfaca 20-
100%. Puede aumentar el riesgo de ataque
cardiaco, especialmente en individuos que
son vulnerables.

- Alteracion del estado de dnimo. Estados de
euforia, pasividad o, en dosis altas, ansiedad
y paranoia.

- Bajos resultados educativos y rendimiento
laboral.

- Problemas respiratorios como tos crénica
o bronquitis.

- Riesgo de adiccidn y progresién a otras
drogas ilegales.

- Riesgo de precipitar la aparicién de tras-
torno bipolar.

- Mayor probabilidad de padecer trastornos

psicopatolégicos como depresion, trastor-
nos psicoticos y Sindrome Amotivacional.

- Deterioro de las habilidades comunicativas
y retraimiento social.

/

La evidencia cientifica de las graves repercu-
siones gue ocasiona el consumo de cannabis
en el cerebro adolescente es cada dia mas
indudable con las técnicas de neuroimagen;
asf los estudios cientificos estdn asociando su
consumo, en edades tempranas, con cambios
morfoldgicos persistentes y atrofia cerebral
inespecifica; los sujetos que han iniciado el
consumo antes de los |7 aflos muestran
una reduccién del volumen cerebral global vy
de la sustancia gris, asf como un incremento
del volumen ventricular; al compararlos con
aquellos cuya edad de inicio era posterior. La
presencia de afectaciones morfoldgicas como
consecuencia del consumo crénico de cannabis
se ha corroborado al encontrarse una disminu-
cién en el volumen de la sustancia gris a nivel
de la circunvolucién hipocampal y precentral
derecha y un aumento de la sustancia blanca
en la regién parahipocampal y el giro fusifor-
me izquierdo en sujetos consumidores en
comparaciéon con controles sanos (Matochik,
Eldreth, Cadet y Bolla, 2005). Estos resultados
son congruentes con los déficits mnésicos y
atencionales asociados al consumo crénico de
cannabis (Fagundo, Martin, Abanades, Farré y
Verdejo, 2008).

A pesar de estas graves consecuencias, en
el caso de la prevencién del consumo indebido
de cannabis podemos afirmar que hasta el
momento actual no se han puesto en marcha
unas politicas globales que permitan suavizar
las fuertes tendencias ascendentes de con-
sumo que venimos observando desde hace
afios; mds bien sucede lo contrario, que ante
el vacio de respuesta y la apatia de la mayor
parte de los politicos y gobiernos, los grupos
“pro-cannabis” que promueven y realizan
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apologfa de su consumo van ganando terreno
y posiciones, lo que hace que cada vez el punto
de partida para las medidas de prevencién se
sitUe en niveles mas débiles y resulta mas dificil
desmitificar las “bondades” de su consumo.
Ademds en relacién a la disponibilidad perci-
bida de drogas por el alumnado de la ESO, las
mas disponibles y/o accesibles son las drogas
legales v el cannabis; en este sentido, un 90,8%
piensa que les seria facil o muy fécil conseguir
en 24 horas bebidas alcohdlicas si quisieran y
un 67%, el cannabis (PNSD, 2013). En cuanto
ala percepcion de riesgo, el cannabis mantiene
una tendencia ascendente hacia la normaliza-
cién por parte de los jévenes, situdndose en
una posicién intermedia entre las legales vy las
ilegales, equipardndose a los niveles del tabaco
en el 2008. Los datos de prevalencia son de-
moledores, a pesar de ser una droga ilegal, un
| 3,4% de los adolescentes espafioles entre los
| 5-17 afios reconoce haber fumado cannabis
en los ultimos 12 meses (PNSD, 2013).

2.EL MOVIMIENTO PRO-
CANNABIS

Alrededor del cannabis existe una economia
y cultura “simbdlicamente afternativa”, que se
basa en un conjunto de planteamientos ideold-
gicos y misticos de la mds variada procedencia;
reinterpreta de manera interesada y sesgada
la historia y, sobre todo, los datos cientificos
acercade la planta, sus derivados y su consumo.
Es dificil calcular el potencial econémico que
a través del comercio y la publicidad generan
estas empresas. Pero resulta evidente que nos
enfrentamos a hechos muy parecidos a los que
mantienen el consumo de alcohol y de tabaco
en los niveles actuales. Cualquier programa
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preventivo deberfa tener entre sus principales
objetivos contrarrestar los efectos de esta
presion al consumo (Calafat, Juan, Becofia,
Fernandez, Gil y Llopis, 2000).

En Espafia en los primeros afios de demo-
cracia, las drogas se convierten en un simbolo
mas de transgresion vy ruptura, tras aflos de
rdpida ascension, el interés por el cannabis
parece decaer tanto en Espafia como en otros
paises y no vuelve a surgir hasta finales de los
80y principios de los afios 90 donde mantiene
esa carga simbdlica “antisistema”. Pero hace
aproximadamente una década se inicia un mo-
vimiento pro-cannabis mucho més organizado
que ha conseguido que Espaia sea uno de los
paises donde ha cobrado mas fuerza. Lo ha
hecho a través de una red muy estructurada
de apariencia informal que trabaja desde
diferentes dmbitos y profesionales en una de-
finicién de la cuttura pro-cannabis organizando
ferias, congresos pseudocientificos y de la que
forman parte toda una serie de actores que
cumplen diversas funciones en la creacién y
difusién de esa cultura (Calafat et. al, 2000).

2.1. Del movimiento pro-cannabis a los
“Grow Shop & Smartshop”

En Espafa existen aproximadamente
400 tiendas Grow Shop & Smartshop que
comercializan desde plantas, semillas, ropa,
cosméticos, fertilizantes, macetas, sistemas
hidropdnicos, elementos de iluminacidn hasta
objetos y utensilios para el cultivo de distintas
drogas. Uno de sus principales vehiculos de
promocién es la revista Cédfhamo y Yerba,
que se autodenominan como las “revistas de
la cultura y del conocimiento del cannabis”,
ademds de multitud de péginas web. En la ac-
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Gréfico 2.
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tualidad la mayorfa actiian como distribuidoras
de productos de grandes franquicias y han
incorporado a su oferta distintas sustancias
psicoactivas que todavia no han sido prohi-
bidas, las denominadas “‘sustancias naturales”
(ej. hongos).

SegUin el informe del Observatorio Europea
de las Drogas y Toxicomanias (2010), el nime-
ro de Smart & Grow Shop on-line es de 170,
frente a las 39 que se localizaron en 2006. Se
hallan alojadas en servidores de practicamente
todos los pafses europeos, aunque la mayorfa
se sitdan en el Reino Unido, Alemania, Paises
Bajos y Estados Unidos. En los Uftimos afios han
ganado popularidad una serie de nuevas dro-
gas, conocidas como smart drugs o legal highs,
facilmente accesibles a través de estas tiendas
online. En general son derivados sintéticos de
productos naturales, de los que apenas existe
investigacién clinica y que no son detectables

en los laboratorios de los hospitales (Burillo
et al, 201 1); una de ellas el Spice (mezcla de
hierbas con cannabinoides sintéticos como el
JWH-018, el ]WH-073 y el CP 47,497-C8)
estd ocasionando cuadros de dependencia y
esquizofrenia, debido principalmente a que la
afinidad por el receptor CBI1 llega a ser veinte
veces superior que la del THC (Mustata, To-
rrens, Pardo, y Pérez, 2009).

A través de estos comercios el consumidor
tiene la posibilidad de transformar sus hédbitos
de adquisicién y, ademds, ampliar el nimero
de sustancias entre las que escoger, algunas
de las cuales son de potencia considerable
(Mendiola y Becofa, 2003). El éxito de estas
tiendas es evidente dado que en las Ultimas
décadas el cultivo casero de Cannabis y de
hongos estd teniendo un apogeo considerable,
el nimero de personas que optan por esta via
de abastecimiento ha crecido notablemente
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en los Ultimos afios. Asimismo el consumo de
Cannabis y derivados también ha aumentado
notablemente como como se refleja en los
informes anuales del PNSD.

3.EL DISCURSO LEGITIMADORY
SUS CONTRADICCIONES

En Espafia el movimiento social en defensa
del cannabis, lo forman asociaciones, profesio-
nales y medios de comunicacion que se encar-
gan de dar a conocer argumentos y estrategias
en pro de legalizar y legitimar socialmente su
consumo (Calafat et al, 2000; Urios, 2005);
su defensa se sustenta en un entramado de
argumentos que tienen como funcién princi-
pal presentar los beneficios terapéuticos del
cannabis y mostrar las incoherencias e incon-
gruencias del sistema polftico que mantiene
su prohibicién.

3.1. Consumir cannabis es de rebeldes
y demuestra que estas contra el
“sistema”

Los adolescentes muestran comportamien-
tos tendentes a la rebeldfa, aunque no todos, ni
siquiera la gran mayorfa. Resulta peculiar que
se le atribuya al consumo de una sustancia,
con los efectos del cannabis, la condicién de
“rebelde”; cabe pensar si no serd una cons-
truccién social mds, que, dentro del dmbito
adolescente, deba interpretarse a la inversa,
es decir, que no son mds que victimas de un
sistema consumista.

En ocasiones y por parte de algunos co-
lectivos en la Ultima década, sobre todo en
referencia al consumo de alcohol (ej. defensa
del botelldn) y cannabis por parte de los
jovenes, argumentan como defensa que el
consumo de drogas es una manifestacion de

Griéfico 3.
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la “cultura recreativa juvenil” y este consumo
es defendido de forma sentimental como re-
sistencia y disconformidad cultural frente a las
normas sociales dominantes, sin embargo, los
estudios etnograficos (Winlow y Hall, 2005)
sefialan al contrario que esa “cultura juvenil”
es sorprendentemente apolitica y conformista
con la economia de consumo.

3.2. Neutralidad cientifica y politica

La posicidn ante el cannabis divide a la so-
ciedad en dos posturas encontradas que han
creado estereotipos. A sus defensores se les
identifica normalmente con la izquierda o el
“progresismo’’, mientras que a los criticos se les
suele alinear en el bando de los conservadores.
Este simplismo reduccionista es distorsionador
y observar lo que ocurre en otros paises o en
otras épocas de la historia ayuda a comprender
la complejidad de una situacion; en EE.UU.
sorprende el acuerdo alcanzado entre los
republicanos y demdcratas para poner fin a
la prohibicidon del consumo de cannabis. Los
ultraliberales consideran que “cada uno tiene
derecho a ir al infierno con los medios que elija,
siempre y cuando pague por ellos”. La izquierda
teme que ese interés que muestran algunos
grupos de derecha por legalizar las drogas sea
para retirar el soporte econdémico que se da
a los programas de atencién social o médica
a los drogadictos. Vemos asi que abogar por
la legalizacién de las drogas no es una patente
exclusiva de un partido u orientacién politica
(Howell, 1998).

Actualmente, el consumo de drogas por
parte de los mds jévenes, principalmente
alcohol en el ocio nocturno, es parte de una
necesidad consumista, forma parte de un

/

consumismo normalizado, de una “identidad
generacional”, en el que se produce todo un
intercambio monetario y de representacion/
ostentacion de poderio econdmico en el que
se incluye: moda/fashion, coches, maviles vy
otros signos de estatus. En nuestra sociedad, las
drogas son un producto mds entre los logros
de la tecnociencia que ayuda a las personas a
adaptarse a las premisas del sistema de manera
mas eficaz, rapida' y moderna (Hottois, 1991).

Desde la comprension cientifica no hay que
demonizar ni santificar los productos sociales
sino desnudarlos de sus etiquetas, separarlos
de los grupos de interés que se forman alre-
dedor y contribuir con ello al debate social.
Ante las drogas es cada vez mds necesario
un debate social desde todas las dimensiones
(Calafat et al,, 2000). A propésito, debemos
reconocer que el prohibicionismo actual,
basado en un discurso moral y meramente
legislativo, ha generado una ofensiva social de
defensa sin precedentes, vinculando el uso del
cannabis con aspectos tan dispares como la
salud (compardndolo con el tabaco y alcohol),
|la creatividad, la ecologfa, pero sobre todo, con
la defensa de los derechos individuales.

4.LAS EXPECTATIVAS
ASOCIADAS AL CONSUMO DE
CANNABIS: MITOSY CREENCIAS

Existe una relaciéon funcional entre las
expectativas y el uso de drogas; aquellos indi-
viduos que abusan de las drogas tienen unas
expectativas diferentes a los que no las utilizan
respecto a los efectos de dichas sustancias
(Novacek et al, 1991). En la medida en que
las expectativas son mds positivas y el individuo
espera conseguir resuttados mds satisfactorios
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puede observarse un mayor consumo. Cuando
hablamos de expectativas, no sélo nos referi-
mos a las expectativas asociadas a los efectos
fisioldgicos de la sustancia (Robert et al,, 2006),
sino a todo lo que tiene que ver con lo que se
espera de su consumo.

De cara a la labor preventiva del educador
o técnico de salud, vamos a ir demoliendo
esas ideas, con el objeto de que pueda contar
con argumentos para modificar, ciertas ideas
y conceptos que no son tan evidentes como
parece.

4.1. Consumir cannabis es ecologico
porque sale de una planta: el
auto-cultivo

La mayor parte de las sustancias que deno-
minamos drogas, tanto legales como ilegales,
se extraen de plantas, pero consumir estas
sustancias no nos convierte en mas ecoldgicos,
ni tampoco el hecho de ser “naturales” las
convierte en saludables.

Para obtener marihuana de calidad hay
que recurrir a complejos mecanismos de
seleccién genética que tienen como finalidad
lograr que éstas produzcan mas THC para
obtener mayor efecto psicotrépico. Todo ese
montaje queda lejos del ideal de dejar hacer
a la “madre naturaleza” y parece mds bien
obra de la tecnociencia. La dialéctica entre
tradicién y modernidad entra en el discurso
en defensa de la marihuana y es muy efectiva
en el marketing de promocién de las semillas
holandesas (Calafat et al., 2000).

En Holanda, durante décadas han sido
tolerados los “coffeshops”, actualmente se
enfrentan a un cambio normativo que les
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obligard a atender Unicamente a socios que
tendrdn que ser residentes. Tampoco podrdn
vender las variedades que contienen mds
cantidad de THC.

4.2. El cannabis no perjudica la salud
ni crea adiccion. No es perjudicial
porque tiene poder terapéutico y
lo recetan los médicos en EE.UU.

Hay grupos de presién que intentan explicar
los beneficios de consumir cannabis si se hace
correctamente, e incluso argumentan que sino
se hace correctamente no tiene ninguin riesgo,
ni crea adiccion ni toxicidad ya que no se ha
producido ninguna muerte por su consumo.
Existe bastante literatura que aporta datos que
nos alejan de esa visién tan idilica (Quiroga,
2000; Ramstrém, 2004; Arias y Ramos, 2008).
Quizd el efecto mds apremiante del cannabis
haya que verlo en el uso que hace de él la po-
blacién mds joven, que se enfrenta a una serie
de cambios en su proceso de crecimiento. La
comodidad de colocarse con porros, evadirse
de sus ansiedades y creer que el mundo les
es adverso no es precisamente la actitud mads
saludable para estimular a los jévenes a que
potencien todas sus capacidades, habilidades
sociales y autonomfa personal. Este consumo
estd muy alejado del planteamiento idealista
elaborado por las asociaciones pro-cannabis.
El consumo inteligente vy selecto es propio de
élites y de individuos que tienen una buena
capacidad de gestion de sus riesgos. Pero eso
no ocurre con la mayorfa de la poblacién, y
menos aun con los jévenes o los adolescentes,
que estdn en proceso de formacién, maduran-
do como individuos v sujetos sociales (Calafat
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et al,, 2000; Santolaya, 2008). Debemos tener
presente que como cualquier téxico, su uso
continuado no es inofensivo. Las investigacio-
nes ya indican algunos efectos psicoldgicos
negativos aunque se fume de vez en cuando y
el uso prolongado a largo plazo provoca dafios
orgdnicos permanentes al cerebro del adoles-
cente (Quiroga, 2000; Ramstrom, 2004).

Si logran reafirmar que el cannabis como
una sustancia que tiene una funcién curativa
y que contribuye a la mejora de la calidad de
vida, su legitimacién estd asegurada. Por ello,
sus defensores se acogen con fuerza a esa po-
sibilidad, potenciando todas las publicaciones
orientadas a presentarlo como medicamento.
Su estrategia es considerar que las posibili-
dades terapéuticas son postergadas debido
a la combinacién de los intereses politicos
y econdémicos de la industria farmacéutica,
para los cuales el cannabis aparece como un
competidor. La denuncia se basa en el hecho
real de que la industria farmacéutica es pode-
rosa y tiene verdadera capacidad de influencia
social y politica, lo que les permite sobornar a
médicos e instituciones (Navarro, 1978; Tizén,
2007). Sin embargo, también es cierto que
el recurso del consumo de marihuana como
medicamento es un subterfugio para lograr
su consumo legal. El concepto de salud es tan
amplio y flexible que una vez que la marihuana
esté legitimada como medicamento, lo estard
para cualquier otro fin que se desee.

Investigaciones han demostrado que fumar
marihuana es mas eficaz que el dronabinol
administrado por via oral (la absorcién también
se puede mejorar administrandolo en aerosol
nasal) o la nabilona (un andlogo sintético del
THC), quizd debido por una parte a que la

/

absorcién por via inhalatoria es mds répida
que por via oral y, por otra, a que la mari-
huana contiene otras sustancias que pueden
reforzar el efecto del dronabinol (Schwartz
etal, 1997). Las capacidades terapéuticas del
cannabis, y mds concretamente de uno de sus
componentes el cannabidiol, se estdn aplicando
en campos muy concretos de la medicina (Fine
y Rosenfeld, 2013) pero nada tienen que ver
con el consumo que se realiza en los contextos
recreativos o de ocio.

4.3. Consumir cannabis te hace
mas sociable y mas creativo; me
divierto mas y me relaja

Podria invertirse la pregunta: ;Necesitas
consumir cannabis para ser mds simpatico/
sociable? Esto estd muy relacionado con la au-
toeficacia percibida para las relaciones sociales.
Si el educador se encuentra con sujetos que
utilizan el cannabis para este fin, le resultard
facil ser consciente de que uno de los objeti-
vos a alcanzar con la persona serd mejorar las
habilidades sociales, de manera que no nece-
site el consumo para relacionarse con otros.
Como podemos suponer, las expectativas y la
autosugestién son las que influyen de manera
mds determinante en los efectos.

En la construccién social de la cultura del
cannabis se crea un cierto parentesco con
el LSD vy el éxtasis. Todas ellas son sustancias
que forman parte de movimientos musicales y
culturales, que se hayan vinculadas a situaciones
intimas de experiencia grupal, de transmisién
de afecto, de bidsqueda mistica y de acto
creador. La revista Cédfiamo dedica un espacio
importante a la musica, en especial a aquellos
grupos o estilos que tienen cierta relacién con
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el cannabis. Esta puede ser muy diversa: desde
letras de canciones que defiendan abierta-
mente la causa de esta droga hasta posibles
afinidades entre el estilo musical y la cultura
del cannabis (Calafat et al., 2000).

En general se le atribuye a las sustancias psi-
coactivas la capacidad de incrementar la crea-
tividad y algunos artistas asi lo han afirmado.
Pero eso no supone necesariamente que sea
asf, porque una vez mds nuestras expectativas
nos pueden; asi ocurre con el consumo de
alcohol, por ejemplo, con el que se ha demos-
trado que las expectativas influyen de manera
mas determinante que el hecho de consumir o
no (Camacho, 2005). Atribuirle al consumo de
cannabis u otras drogas, una mayor creatividad
es poco realista, en la medida en que influyen
mas las expectativas que otra cosa.

En cuanto a la diversién vy relajacion, las
expectativas de la persona, el contexto en el
que se da el consumo, y la propia situacion
del adolescente influirdn de forma decisiva
en los efectos del consumo, estos serdn mds
impredecibles de lo que algunos consumidores
desearfan y la diversion vs. tranquilidad no de-
pende de la sustancia, sino mds del individuo y
su predisposicién.

5.PREVENCION DEL CONSUMO
DE CANNABJS ENTRE LOS MAS
JOVENES

5.1. El cambio de la percepcion
normativa como objetivo para la
prevencion

Las creencias normativas son especialmente
importantes en los jovenes que consumen
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cannabis, ya que tienden a extrapolar el nivel
de consumo de sus iguales hacia la “normali-
dad”,y por ello sobreestiman la prevalencia del
consumo de sustancias (EMCDDA, 2009). En
particular, sobreestimar el uso de cannabis por
los demas es frecuente entre los jovenes y se
asocia con un autoconsumo mayor; (Bertholet,
Faouzi, Studer, Daeppen y Gmel, 2013).

Ala prevencion se le presenta un importante
desafio, pues realizar una politica preventiva
basada exclusivamente en una actuacion en
el dmbito escolar resultarfa exiguo; por ello
se deben buscar y conseguir cambios en las
normas, en los procesos sociales profundos
para aumentar la percepcién de los riesgos
que su uso tiene en los usuarios del cannabis.
En algunos paises europeos y en casos aislados,
ya no solo se hace hincapié en alertar sobre los
riesgos de las drogas, sino también su marketing
social. Asi pues, por ejemplo en los Paises Bajos
una campana transmitié el siguiente mensaje:
“Que no fumes cannabis no significa que estés loco,
pues el 80% de los jévenes tampoco fuma”. De
este modo la campafia se concentrd en creen-
cias normativas con historias reales y positivas
sobre jévenes, en lugar de alertas e imagenes
negativas sobre su UsO Yy sus consecuencias.
La evaluacion (Wammes et al., 2007) mostrd
que se reforzaban las normas sociales contra
el cannabis. Igualmente algunas estrategias del
marketing social en ciertas telenovelas alemanas
se dirigen a creencias normativas sobre cannabis
y cocaina. De igual forma en Irlanda la campafia
nacional de prevencién del consumo de drogas
intenta disipar algunos de los mitos que rodean
al cannabis, como por ejemplo la afirmacion
de que se trata de una sustancia “organica” y
“natural” (Burkhart, 2009).
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Para lograr que disminuya su consumo de-
bemos disminuir la tolerancia social, aumentar
la informacién sobre los efectos negativos
que produce sobre la salud, contrarrestar la
presién de la cultura pro cannabis, descubrir y
luchar contra los intereses econémicos impor-
tantes que sostienen el consumo. Se trata de
seguir los mismos pasos que se han seguido y
se siguen en la actualidad contra el tabaco. La
maxima dificultad reside en cémo conseguir
la complicidad de los medios de comunicacién
que han sido y estdn siendo una de las piezas
claves en desmontar la estrategia pro-tabaco.

5.2. Caracteristicas de las practicas
preventivas en relacion al cannabis

De los programas de prevencién identifi-
cados por el Observatorio Europeo tan sélo
una escasa minorfa se dirige exclusivamente
a la prevencion de su uso; mayoritariamente
se orientan a la prevencién del abuso y sélo
unos pocos abstinencia total. Las practicas
preventivas no reflejan un tratamiento especial
para el cannabis.

El Estudio UE-DAP un ensayo multicéntrico
europeo en el que participaron unos 7.000
escolares de 12 a |4 afios en siete Estados
de la UE, ha contribuido al desarrollo de la
investigacién en el campo de la prevencion y
ha demostrado que las intervenciones pue-
den obtener resultados similares entre los
pafses Europeos. Con el programa Unplugged,
impartido en |2 sesiones, se consiguié una
reduccion significativa del riesgo de consumo
de tabaco, alcohol y cannabis al cabo de un
afo. Unplugged trata de corregir las creencias
normativas, ademds de facilitar informacion so-
bre sustancias y formacién en habilidades para

/

la vida. Los efectos beneficiosos persistieron
en el seguimiento realizado a los |8 meses en
cuanto al consumo de alcohol y el consumo de
cannabis en los Ultimos 30 dias, mientras que el
efecto a corto plazo en el consumo diario de
tabaco se habia desvanecido. Los resultados del
follow-up del 2° aflo demuestran una significa-
tiva reduccion de riesgo para borracheras fre-
cuentes y de 26% para consumo frecuente de
cannabis (Faggiano et al,, 2010). Un andlisis de
mediacion demostrd que los resultados sobre
el consumo de cannabis se debian sobre todo
a la correccién de creencias normativas, de las
expectativas positivas sobre la sustancia y de
las actitudes positivas hacia las drogas ilegales.

5.3. Medidas educativas

Los datos indican que no parece justificado
emprender programas de prevencion especi-
fica del consumo de cannabis aislados de otras
drogas. Sus consumidores no poseen carac-
teristicas diferentes, al menos en las primeras
etapas del consumo. Mientras no dispongamos
de otras evidencias, hay que pensar que existe
un riesgo general de consumo de drogas que
se orienta hacia una u otra droga en funcion
de la disponibilidad de cada sustancia y de las
expectativas previas. En cualquier caso, lo que
si parece importante es incidir en los riesgos
del policonsumo (Amengual, 2000).

El inicio de su consumo generalmente se
establece con posterioridad al del alcohol y
tabaco; cuanto antes se empieza con estas
drogas, el riesgo de uso de otras sustancias es
mayor y ademads se incrementa la probabilidad
de alcanzar niveles elevados de adiccion. Segiin
muestran los datos, la siguiente droga que hace
su aparicion es el cannabis, y mds tarde las
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diversas derivadas de las anfetaminas/drogas
de sintesis/disefio y cocafna (Duncan, Duncan
y Hops, 1998).

La probabilidad de repetir el consumo de
una droga determinada es mds elevada des-
pués de un primer consumo experimental,
el uso frecuente de una droga de bajo nivel
de riesgo percibido (como son las drogas
legales) aumenta la probabilidad de recibir
incitaciones para usar drogas del siguiente nivel;
la repeticion de estas incitaciones aumenta la
probabilidad de que se acepte, etc. (Calafat et
al, 1989; Amengual et al., 1993). Una primera
conclusién Util para la prevencién, es que la
prevencion debe empezar por las drogas
legales o, por lo menos, por aquellas que los
destinatarios del programa estén mds proxi-
mos a consumir. Los menores fumadores de
tabaco no sdlo se manifiestan mds facilmente
como consumidores de cannabis al cabo de
un afo, sino que también aumentan mas rapi-
damente su consumo en los siguientes cuatro
afos (Duncan et al., 1998).

Es notorio que el consumo empieza con el
alcohol y tabaco, que son legales y a edades
en que esta prohibida su venta a los menores.
Esto pone de manifiesto es que existe un
determinado grado de tolerancia familiar y
social cuya modificacion puede constituir un
importante objetivo preventivo, ya sea me-
diante medidas de refuerzo de la normativa
y de vigilancia de un cumplimiento, de apoyo
a la importante funcién del control familiar y
de fomento de alternativas del uso del tiempo
libre por parte de los jévenes. Las medidas de
prevencion deben considerar aquellos factores
que tienen un impacto directo en los estados
emocionales, sobre todo de malestar o estrés
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y que influyen directamente en el surgimiento
de los motivos para el consumo de cannabis.

Los motivos mds frecuentemente sefala-
dos por los adolescentes para no consumir
cannabis son: porque perjudica la salud fisica
y mental, porque no es necesario para te-
ner sentimientos de bienestar y porque se
conocen formas de diversion sin necesidad
de consumir drogas. Estos motivos son con-
sistentes con estudios previos nacionales e
internacionales. El “porque las drogas dafian
la salud” es un motivo importante aducido
por los adolescentes para rechazar su consu-
mo. Asimismo, un factor que diferencia a los
sujetos que solo experimentan los efectos
del cannabis de los consumidores actuales
es tener actividades recreativas diferentes al
consumo; y existe menos probabilidad de con-
sumo cuando existen actividades de tiempo
libre diferentes a estar en la calle, en bares o
discotecas (Guxens et al,, 2007; Morales et al.,
2008 Morales et al., 201 1).

Debemos tener en cuenta la importancia
primordial del grupo como lugar de inter-
cambio, de socializacién, de incorporacién
de valores y de habitos diversos, tanto para
los objetivos como para las estrategias. Los
programas que pretenden hacer del joven
un individuo al margen de las tendencias de
un grupo de referencia estdn condenados al
fracaso, por ello el dotarlos de estrategias para
resistirse a la presién de grupo debe ser un
componente fundamental de los programas
preventivos. Debemos intentar cambiar la
referencia normativa del grupo y aprovechar
siempre las fuerzas que pone en funcio-
namiento la dindmica grupal, a favor de los
objetivos preventivos. El atractivo del cannabis

Drogodependencias

39 (1) 2014



Manuel Isorna Folgar y Marta Felpeto LamasY

es importante. Pero también sabemos de qué
manera arrastra el deseo percibido; el valor
que conferimos a un objeto aumenta cuando
creemos que los demas lo valoran. Este efecto
es bien conocido tanto en economfa como en
psicologfa social (fendmeno de la universaliza-
cién). El riesgo del consumo no depende sélo
de las caracteristicas de la sustancia, también
depende de la significacién psiquica y social que
se le atribuya (Amengual, 2000).

Con todo, cualquier medida preventiva
debe enmarcarse dentro de una politica mas
amplia de actuacién a nivel nacional que con-
trarreste especialmente la informacién sesgada
que la poblacion recibe sobre el consumo de
cannabis (que puede explicar el descenso en la
percepcién de riesgo y el ascenso del consumo
en los Ultimos afios en Espafia) a través de
una estrategia informativa global y continuada
(Comas et al,, 2007).

Actualmente los programas de prevencién
escolares en Espafia se encuentran con serias
dificultades para su implementacion. Aunque
anualmente se llega con acciones preventivas
a algo més de 500.000 alumnos anualmente,
en muchos casos se trata sélo de acciones
puntuales (charlas, conferencias, talleres, etc.)
acciones sin capacidad preventiva real. Es dificil
tanto la formacién del profesorado como su
implicacion en la aplicacién de programas en
el aula al no estar de ninguna manera reglada
esta cuestion.

5.4. Medidas familiares

Proporcionar apoyo a las familias se con-
sidera una estrategia clave en el abordaje
de diversos problemas sociales, ya que los

/

adolescentes cuyos padres se involucran en su
educacién tienen menor probabilidad de de-
sarrollar conductas probleméticas (Henricson
y Roker; 2000; Sanders, 2000).

Latasa de participacion de las familias en los
programas de prevencién del consumo de dro-
gas es, con frecuencia, muy baja (Al-Halabf et
al., 2009; Pérez et al.,, 2008). La sensibilizacién
sobre suimportante papel en la prevencién del
consumo de drogas en sus hijos es crucial, pero
ademds se trata de dotarles de las capacidades
para actuar contra una situacién de facto que
les bloquea, pues por un lado estd toda la
cuestién medidtica pro-cannabis, por el otro
estdn los propios adolescentes entre los que el
consumo estd muy extendido y que tienden a
justificarlo y a defenderlo (Solé, 2004).

6. PREVENCION AMBIENTAL:
NORMATIVASY POLITICAS
REGULADORAS

Son aquellas estrategias preventivas que
se dedican a alterar los contextos culturales,
sociales, fisicos y econémicos inmediatos que
influyen en la toma de decisiones de los indivi-
duos sobre el consumo de sustancias.

Entre los factores de riesgo y proteccién
que mejor explican el consumo precoz de
drogas estdn los contextuales/ambientales, es
decir, la existencia de leyes o normas sociales
tolerantes hacia el consumo de drogas o hacia
comportamientos desviados (Becofia, 2002).
Las estrategias preventivas ambientales, por
lo general, suelen ser mas efectivas que las
cldsicas de disuasién individual. Es evidente que
este concepto se aplica casi exclusivamente
al alcohol y al tabaco, ya que las otras drogas
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son ilegales y por eso estdn mds firmemente
controladas. Se ha demostrado recientemente
que elevar el precio del alcohol y del tabaco
y/o la edad legal para su consumo tiene efectos
positivos para reducir el consumo (prevalencia
y cantidad) v los problemas asociados (Wage-
naar et al., 2005).

Hay evidencia creciente para adoptar me-
didas que alteren los contextos del consumo
(Anderson y Baumberg, 2006), muchos paises
europeos informan actualmente de la existen-
cia de estrategias basadas en impuestos adicio-
nales o leyes que regulen la disponibilidad del
alcohol. Igualmente, las multas introducidas en
2007 en Amsterdam por el consumo de can-
nabis en publico (45€ minimo) son un ejemplo
de una medida ambiental que pretende poner
normas inductivas sobre el consumo de esta
sustancia en la via publica (Burkhart, 2009).

Existe toda una corriente de investigacién
que pretende dilucidar si las politicas regu-
ladoras de alcohol y tabaco tienen efectos
sobre el consumo de cannabis, hay indicios
que sefialan efectos positivos colaterales
posiblemente debidos a creencias normativas
modificadas. Algunos estudios aislados han
demostrado que unos precios mds altos de
tabaco disminuyen la intensidad del uso de la
marihuana y posiblemente también tenga un
efecto moderado sobre el propio consumo de
cannabis entre individuos de sexo masculino
(Farrelly et al,, 2001). Ademas, existe una
clara interrelacion entre las trayectorias del
consumo de cannabis vy las del tabaco (Ogilvie
et al, 2005, Vega y Gil, 2005). El consumo de
cannabis en Europa es mucho mds frecuente
entre fumadores de tabaco; pero una revision
de estudios prospectivos (Mathers et al., 2006)
concluyd que la conexidn entre uso de tabaco
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en adolescentes y el consumo subsiguiente de
cannabis no es convincente y que los efectos
del uso de tabaco sobre el consumo de drogas
ilicitas se desvanece cuando se ajusta mediante
factores de riesgo subyacentes.

Existen razones para creer que la demanda
de alcohol, tabaco y cannabis estdn relaciona-
das através de los fenémenos de “complemen-
tariedad y/o sustitucion”, lo que concuerda con
la evidencia médica que avala que muchos con-
sumidores son policonsumidores de distintas
drogas, en ocasiones, porque pueden provocar
los mismos efectos (sustitucién de una por la
otra) y a la vez, hay efectos que se potencian
si se consumen de forma combinada (com-
plementariedad) (Saffer y Chaloupka, 1998)

En resumen, los avances son muchos pero
los retos ain son mds. Esperemos que la
sociedad y los poderes publicos tengan la
sensibilidad necesaria para ir implicdndose en
este proceso, y la comunidad cientifica la mo-
tivacién y recursos necesarios para mejorar las
investigaciones. Silos profesionales dedicamos
nuestra energfa a disefiar programas eficientes
y eficaces, mejorar las estrategias preventivas
y nuestra capacitacion, estaremos mds cerca
de hacer ver a la sociedad que invertir en
prevencion merece la pena (Santolaya, 2008).
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