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Introduccion

El cannabis (delta-9-tetrahidrocannabinol) es la dro-
ga ilicita mas usada en todo el mundo (1) y su uso es
particularmente prominente entre los adolescentes y los
jovenes adultos (2, 3). La edad promedio de inicio en el
consumo es de 16 afios (rango 13-18 afios), observando-
se una tendencia temporal al inicio mas precoz. El inicio
temprano en el uso del cannabis esta asociado con un
uso mas intensivo (1, 4) y mayores posibilidades de desa-
rrollar dependencia (5, 6).

Los datos de Naciones Unidas estiman que el nime-
ro total de personas que consumieron cannabis por lo
menos una vez en 2007 se sitta entre 142.6 millones
y 190.3 millones, lo que significa que esta sustancia
ha sido consumida por un 3.3% a 4.4% del total de la
poblacion mundial mayor de 15 afios (1). En el con-
texto latinoamericano, Argentina (asi como Uruguay y
Chile) tiene una de las tasas de uso de marihuana mas
alta de la regién y, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INDEC), la prevalencia de vida del
consumo de esta droga en la poblacion de 16 a 65 afios
fue en 2008 de 7.2 % (7). Por su parte, en Colombia y
Pert la prevalencia de consumo del ultimo afio (2009)
se situd en 6.6%; 12.6% en Bolivia y 12.9% en Ecuador
8,9).

La percepcion de riesgo que se tiene de la droga es
muy baja entre adolescentes y adultos, a partir de la
creencia de que el cannabis es una “droga blanda” (10).
Esta creencia se fundamenta en ideas distorsionadas
que se tienen acerca de la sustancia, su uso y conse-
cuencias.

De acuerdo con Beconia Iglesias las creencias, actitu-
des, normas interiorizadas y la percepcion de riesgo de la
persona cobran un papel importante para la prediccién
de la intencion conductual (11). La percepcion de riesgo
es una variable de relevancia para explicar el consumo o
no de sustancias, el cual se mantendra de acuerdo a las
consecuencias negativas o positivas de éste. Las personas
toman decisiones ante diversas situaciones o momentos
de su vida diaria en funcion de que obtendran conse-
cuencias positivas y de esta forma evitan las consecuen-
cias negativas. Por consiguiente, la percepcion de riesgo
que se tiene sobre las distintas drogas depende tanto del
uso como de las creencias y de la propia construccién
social sobre la sustancia, influyendo directamente en su
consumo.

De acuerdo a la literatura especializada se sabe que el
consumo de marihuana puede ocasionar multiples trastor-
nos y alteraciones. A nivel neuronal, las fibras de los axones
sufren deterioro tras el consumo prolongado de cannabis
alterando la conectividad entre las neuronas (12).

Asi mismo, las funciones cognitivas se ven alteradas
trastornando la actividad de la memoria a corto plazo,
memoria de trabajo (particularmente la espacial), el ren-
dimiento motor, atencién sostenida, respuesta inhibito-
ria, toma de decisiones (menor racionalidad a pesar de
consecuencias) y la interaccion entre eventos cognitivos
y emocion (13, 14).

Desde un punto de vista psicolégico un consumo
prolongado de cannabis disminuye los niveles de moti-
vacion, felicidad y de satisfaccion con la vida (15). Ade-
mas puede producir problemas comportamentales e
inducir dependencia puesto que el cannabis estimula

Resumen

En el presente estudio descriptivo de corte transversal, se hizo una evaluacién en alumnos de enseflanza secundaria de la ciudad
de Santa Rosa acerca de sus creencias sobre la marihuana y la percepcion de riesgo que de ellas se derivan. Fueron encuestados
un total de 83 hombres y 71 mujeres con edad promedio de 17 afos. Se encontrd que las percepciones de riesgo mas altas giran
en torno a los problemas legales que podria conllevar el uso de la marihuana y acerca de los efectos de la misma en las neuronas.
Por otra parte, se detecté que las percepciones de riesgo mas bajas estan en torno a que fumar tabaco afectaba mas los pulmones
que fumar marihuana, acerca del posible desarrollo de dependencia por el uso de la marihuana y como el uso de la misma podria
desencadenar un trastorno mental. Se hallaron diferencias significativas en funcién del género, ya que las mujeres percibieron un
riesgo mayor que los hombres en que la marihuana puede desencadenar trastornos mentales y sindrome amotivacional, desgano
y menores niveles de satisfaccion con la vida. La percepcién de riesgo en los adolescentes acerca de la marihuana es variable.
Palabras clave: Cannabis - Creencias - Percepcion de riesgo - Adolescentes - Escuela.
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Abstract

In this cross sectional and descriptive study, secondary school students from the city of Santa Rosa were questioned about their
beliefs about cannabis and their risk perception derived from it. The sample consisted in 83 male and 71 female 17 year-old teena-
gers. On the one hand, it was found that the highest risk perceptions were related to the legal issues that might arise due to can-
nabis consumption, and to its effects on neurons. On the other hand, the lowest risk perceptions were associated with the belief/
idea that smoking tobacco affects the lungs more than smoking cannabis, which might create dependence, and its use can cause
mental disorders. Several significant differences were found as regards gender, since the female students noticed more risk than
male students in that the consumption of cannabis can develop mental disorders, amotivational syndrome, lack of enthusiasm
and less satisfaction with life. The teenager’s risk perception about cannabis is variable.

Key words: Cannabis - Beliefs - Risk perception - Teens - School.
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areas de recompensa del cerebro a través de la activaciéon
del receptor cannabinoide 1 (CB1) provocando el com-
portamiento de busqueda de la droga (16, 17). Una de las
variables que determina la dependencia a la sustancia es
la mayor o menor potencia que la droga pueda tener. El
cannabis, en ciertos lugares, es manipulado para aumen-
tar su potencia. El National Institute of Mental Health
(NIDA, EE.UU.) tras un monitoreo de 15 afios llevado
a cabo sobre 46211 muestras de cannabis secuestradas
estableci6 que la potencia del THC vari6 del 3.4% (1993)
al 8.8% (2008) (18).

Como consecuencia directa del uso, el cannabis,
ocasiona intoxicacién y puede estimular el abuso y
dependencia. Ademas, trastornos de ansiedad, trastor-
nos del estado de animo y trastornos psicoticos (19, 20).
De hecho, por una parte, el sistema cannabinoide esta
envuelto en la regulacion del humor (21) y, por otra par-
te, la neurobiologia del cannabis esté ligada cercanamen-
te a la de la esquizofrenia (22).

Los efectos y consecuencias del cannabis traspasan
el sistema nervioso central (efecto multisistémico). Mar-
cus y colaboradores indicaron que las consecuencias en
el sistema respiratorio asociadas al uso de pueden ser
disnea, faringitis, afonia y exacerbacién del asma. En el
mismo estudio se encontr6 que los fumadores de unos
pocos cigarrillos de marihuana diarios mostraban los
mismos dafios en la mucosa que quienes fumaban de 20
a 30 cigarrillos de tabaco (23). Existen ademas otros ries-
gos para el sistema respiratorio. Los traficantes de can-
nabis, para aumentar sus ganancias, pueden mezclar el
cannabis con arena silice o polvo de vidrio; esta practica
puede traer consecuencia como neumonitis, tlceras en
boca, dolor de garganta y tos (24).

Todos los conocimientos expuestos son parte del
gran corpus de resultados de investigaciones en diferentes
lugares del mundo; si bien ésta informacién se encuen-
tra en gran medida en Internet, no son muchas las perso-
nas que tienen acceso a ésta por motivos tales como el
idioma, lenguaje cientifico, interés, o costo econémico
de los articulos. Uno de los sub-grupos mas perjudica-
dos en relacion al acceso a la informacién especializada
acerca del uso de marihuana y sus consecuencias son los
jovenes adolescentes; posiblemente, por ser el sub-grupo
de mayor riesgo en el inicio del consumo, quienes mas
informados deberian estar.

Las ideas preconcebidas (aunque no es la tinica varia-
ble) que los jovenes tienen acerca de la marihuana jue-
gan un papel fundamental en el inicio/no inicio y/o
mantenimiento del consumo y posterior desarrollo de la
dependencia de sustancias en general.

Hasta donde se pudo indagar, en Argentina, asi como
en algunos paises de Latinoamérica, se ha estudiado la
percepcién de riesgo en cuanto al consumo de drogas
(25, 26), pero no las ideas que sustentan de manera par-
ticular la percepcion de riesgo en uso de marihuanay sus
consecuencias.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion
del riesgo que los jovenes tienen a través de sus creen-
cias en relacion a la marihuana, su uso y posibles con-
secuencias.
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Por dltimo, no hay un consenso acerca de como
deben ser los tratamientos en desintoxicacion y desha-
bituacién del cannabis (27). Los resultados que aqui pre-
sentaremos son parte de un proyecto de investigacion
en el cual se desarrolla una herramienta breve de pre-
vencion en el uso/abuso y dependencia de marihuana
dirigida a jovenes.

Material y Métodos
Sujetos de estudio

Se obtuvo la informacion de 184 participantes de
nivel secundario de un colegio privado de Santa Rosa,
La Pampa, de los cuales se utiliz6 la informacion de
154 (71 mujeres, 83 varones) con edades comprendi-
das entre los 13 y 18 afios, que fueron quienes com-
pletaron la encuesta en su totalidad. La edad media
de la muestra total fue de 17.48 (DT 2.51). Los estu-
diantes completaron un cuestionario de 13 pregun-
tas con posibilidad de respuesta de tipo dicotémica
(si-no) acerca del uso de marihuana y sus consecuen-
cias.

Disefio

Los resultados de la presente investigacion tienen ori-
gen en un estudio prospectivo longitudinal de caracter
descriptivo-experimental en el cual se evalda la efectivi-
dad de un instrumento de intervencién breve en preven-
cion de uso, abuso y dependencia al cannabis basado en
la psicoeducacion a través de la diferenciacion cognitiva
(todavia en desarrollo).

Instrumentos

Se aplic6é un instrumento ad hoc que contiene 13 pre-
guntas con posibilidad de respuesta de tipo dicotobmica
en relacion al uso y/o consecuencias de la marihuana.
Las preguntas del instrumentos fueron las siguientes:
1) ;Puede el consumo de marihuana dafiar tu memo-
ria?; 2) ;Puede el consumo de marihuana deteriorar
otras funciones cognitivas como la atencién, toma de
decisiones, prevision de riesgos?; 3) ;Crees que fumar
marihuana afecta los pulmones?; 4) ;Crees que fumar
cigarrillos afecta mas los pulmones que fumar mari-
huana?; 5) ;Fumar marihuana genera dependencia?;
6) (Fumar marihuana puede afectar tus neuronas?; 7)
(Crees que fumar marihuana afecta tu salud y en parti-
cular tu salud mental?; 8) ;Crees que fumar marihuana
podria desencadenarte un trastorno mental tal como
ansiedad, depresion, esquizofrenia?; 9) ;Crees que los
traficantes de drogas hacen que la marihuana sea cada
vez mas potente para que siempre sientas los efectos y
no dejes de consumir?; 10) ;Crees que la marihuana
que se vende en la calle es siempre pura?; 11) ;Puede el
consumo de marihuana crearte problemas legales?; 12)
(Crees que fumar marihuana podria generarte desgano,
falta de motivacién y menores niveles de satisfaccién
con la vida?; 13) Fumar marihuana, jpodria afectarte en
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tu rendimiento en el colegio, deportes, amigos, familia,
pareja?

La totalidad de las preguntas se formularon en base
al estudio de distintos sitios web que promueven el
consumo de cannabis, en donde las respuestas a las
distintas preguntas siempre se establecen en direccién
de la supuesta inocuidad de la sustancia que, por ser
un producto natural, no tiene la propiedad de realizar
dano alguno al organismo humano. Tras evaluar los
sitios webs pro-consumo se indagaron, en los diferen-
tes motores de busqueda cientificos, articulos que apo-
yaran o refutaran las afirmaciones de las paginas antes
mencionadas.

Procedimiento

Se les pidi6 a los alumnos participar en un proyecto
de investigacion acerca del uso de la marihuana y sus
consecuencias. Una vez explicado el proyecto de inves-
tigacion y las posibles consecuencias que de la partici-
pacion podrian derivarse y, habiendo dado su consenti-
miento, se le entreg6 a cada alumno un cuestionario con
las 13 preguntas, un casillero para marcar la edad y otro
para el género. Se les pidi6 que respondieran de acuerdo
a sus creencias el cuestionario en un tiempo limite de 15
minutos. Una vez obtenidas las respuestas a través de las
encuestas se confeccion6 una base de datos en el pack
Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS®) version
20.0, luego se realizaron los analisis estadisticos: frecuen-
cias, porcentajes, media, mediana y moda, diferencia de
medias y chi®

Resultados

Se obtuvo la informacion de 184 sujetos de los cuales
se utiliz6 la informacioén de 154 (71 mujeres; 83 varo-
nes) que fueron quienes completaron la encuesta en su
totalidad; la edad media de la muestra fue de 17.48 afios
(DT 2.51); no hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva (0.87) entre el grupo de varones y mujeres en rela-
cion a la edad.

Para el analisis de diferencias en las creencias y la
percepcion de riesgo en funcién de la edad se estable-
cieron y compararon dos rangos etarios 13 a 15y 16
a 18. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacién a las creencias y la percepcién
de riesgo.

Los resultados de la encuesta (ver Tabla 1) se mues-
tran en porcentajes de respuestas positivas por pregunta;
de esta forma aparece el porcentaje total, asi como los
porcentajes de hombres y mujeres. En general, la mayor
parte los adolescentes de la muestra conoce el hecho de
que la marihuana podria afectar la memoria (pregunta 1).

La mayor parte de la muestra piensa, de acuerdo a
las respuestas de la pregunta 4, que el consumir cigarri-
llos afecta mas los pulmones que consumir marihuana
(85.1%).

En relacion a si las neuronas podian ser afectadas por
el consumo de marihuana (pregunta 6) un gran porcen-
taje de los alumnos contest6 que si (84,4).

Un alto porcentaje de los jovenes estuvo de acuerdo
en seflalar que el consumo de marihuana podria ocasio-
narles problemas legales (86.4%) (pregunta 11).

Tabla 1. Porcentajes de respuestas positivas al cuestionario.

SI SI SI

Total % | Varones % | Mujeres % p

(N=154) (N=83) (N=71)
1- {Puede el consumo de marihuana dafar tu memoria? 80.5 80.7 80.3 0.52
2- {Puede el consumo de marihuana deteriorar otras funciones
cognitivas como la atencién, toma de decisiones, prevision de 71.4 68 74.6 0.26
riesgos?
3- {Crees que fumar marihuana afecta los pulmones? 52.6 51.8 53.5 0.48
4- {Crees que fumar cigarrillos afecta més los pulmones que 851 819 887 017
fumar marihuana?
5- (Fumar marihuana genera dependencia? 40.3 36.1 45.1 0.16
6- (Fumar marihuana puede afectar tus neuronas? 84.4 83.1 85.9 0.4
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7- {(Crees que fumar marihuana afecta tu salud y en particular tu 791 687 76.1 02

salud mental?

8- {Crees que fumar marihuana podria desencadenarte un "

. _ . . 51.3 41 63.4 0

trastorno mental tal como ansiedad, depresion, esquizofrenia?

9- (Crees que los traficantes de drogas hacen que la marihuana

sea cada vez méas potente para que siempre sientas los efectos y 53.2 47 60.6 0.06

no dejes de consumir?

10- L7Crees que la marihuana que se vende en la calle es siempre 123 19 127 0.54

pura?’

11- {Puede el consumo de marihuana crearte problemas legales? 86.4 83.1 90.1 0.15

(;2- ¢Cr¢es_que fumar marihuana podria generarte desgano, falta 559 458 662 o
e motivacién y menores niveles de satisfaccion con la vida?

13- Fumar marlhuana,_ {podria afectarte en tu rendimiento en el 695 65.1 746 013

colegio, deportes, amigos, familia, pareja?

* p<0,01

En la comparacion por género hallamos diferencias
estadisticamente significativas. Las mujeres ven con
mayor riesgo que los hombres el hecho de que el con-
sumo de marihuana podria desencadenar un trastorno
mental (63.4% mujeres vs. 41% varones), y también
generar desgano, falta de motivacion y menores nive-
les de satisfaccion en la vida (66.2% mujeres vs. 45.8%
varones).

Mas alla de las diferencias estadisticamente signifi-
cativas, se observa, en general, diferencias porcentuales
que muestran una tendencia por parte de las mujeres a
prever un mayor riesgo en general en cuanto al uso de
marihuana y sus consecuencias (ver Tabla 1).

Discusion y conclusiones

En Argentina, asi como en otros lugares de Latinoa-
mérica, la tendencia de los estados e investigadores
es, mayormente, realizar estudios de tipo epidemio-
légicos de prevalencia acerca del consumo de drogas.
Si bien estos estudios son necesarios para poder esta-
blecer la existencia/no existencia y magnitud de un
problema debiera ser sélo la primera parte del intento
de solucién de un problema. A estos estudios deben
seguirle el desarrollo de métodos, técnicas e instru-
mentos que apunten a la solucién de los problemas
detectados.

No hemos hallado en Argentina, al menos publi-
cado en una revista de impacto, un estudio que haya
indagado y determinado cudles son las ideas que tienen
los jovenes acerca del uso de la marihuana y sus posibles
consecuencias y mucho menos, hasta donde sabemos, el

desarrollo de herramientas de prevencién especificas en
uso de marihuana.

De acuerdo a los objetivos planteados inicialmente y
a los resultados obtenidos en este estudio podemos con-
cluir en que la percepcién de riesgo de los jovenes es: 1)
Alta en: a) el uso de marihuana puede afectar la memo-
ria, las neuronas, la salud en general, b) que la mari-
huana que se comercializa en la calle no es pura y, c) el
consumo podria conducir a problemas legales; 2) Media
en: a) que el uso de marihuana puede afectar otras fun-
ciones cognitivas ademas de la memoria (atencion, toma
de decisiones, prevision de riesgos), b) afectar diferentes
areas de la vida (colegio, deportes, amigos, familia, pare-
ja), ¢) afectar los pulmones, d) generar dependencia, e)
afectar la salud mental, f) a si la marihuana podria gene-
rar algln trastorno mental, g) a si la potencia de la mari-
huana es manipulada y, h) si el consumo puede generar
sindrome amotivacional (desgano, falta de motivacién y
menores niveles de satisfaccion con la vida) y; 3) Baja en:
a) acerca de si fumar tabaco afectaba mas los pulmones
que fumar marihuana.

Ya en otros estudios se ha confirmado que las mujeres
tienen una percepcion de riesgo mas alta que los hom-
bres. En nuestro estudio, aunque porcentualmente los
resultados muestran que las mujeres tienen mayor per-
cepcién de riesgo que los varones, debemos decir que
hay muy pocas diferencias significativas en realidad pero
evidentes en: a) si consumir marihuana puede desen-
cadenar un trastorno mental y, b) el uso de marihuana
puede generar desgano, falta de motivacion y menores
niveles de satisfaccion con la vida. En estos dos ulti-
mos puntos las mujeres prevén un riesgo significativa-
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mente mayor. La diferencia de la percepcion de riesgo
entre géneros estaria basada al menos en dos motivos: a)
socializacion de género (sistema de creencias diferentes
en cuanto al consumo) (28); b) que las mujeres tienen
una posiciébn menos privilegiada en la sociedad y una
menor sensacion de control (29) y; ¢) las mujeres tienen
una perspectiva temporal mas propensa a las perspectiva
fatalista (30).

Tener una clara idea de cudles son las creencias de los
jovenes es de suma importancia para poder desarrollar
herramientas de prevencion efectivas. La importancia se
funda en que las creencias sustentan, por una parte, la
percepcion de riesgo. De manera que si las creencias se
fundan principalmente en la inocuidad de la sustancia,
es decir no se prevén consecuencias negativas, la inten-
cion de la conducta podria apuntar al consumo.

Por otra parte, una vez iniciado el consumo y mante-
niéndose ideas irracionales apoyadas en la inocuidad de
la sustancia los jovenes no atribuirdn a la sustancia los
efectos adversos que la misma les ocasiona. Es decir, quie-
nes pueden ver una conexion entre su conducta (uso de
marihuana) y resultados, atribuirdn sus resultados a sus

propios actos; mientras quienes no sean capaces de reali-
zar dicha conexion adjudicaran los resultados a eventos
externos o fortuitos (locus de control externo) (31).

Finalmente, el presente estudio sirve, y servird, como
base para el desarrollo de herramientas de intervencion
en prevencion en el uso de marihuana. Los principales
puntos a trabajar en la modificacion de creencias respec-
to de la marihuana son aquellos consignados con una
percepcion media y baja del riesgo.
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